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AVERTISSEMENT. 


Lorsque,  cétîant  aux  désire  bien  souvent  exprimés  par  nies 
%es,  je  résolus  de  publier  mes  leçons  cliniques,  je  ne  mè  dissi- 
mulais pas  que  les  devoirs  d'une  profession  qui  ne  me  laissait  plus 
de  loisirs,  étaient  un  obstacle  presque  insurmontable.  Je  ne  pou- 
vais trouver  le  temps  d'écrire,  et  je  crus  devoir  confier  à  la  sténo- 
graphie le  soin  de  reproduire  mes  leçons.  Pendant  trois  ans,  Tun 
des  sténographes  de  la  chambre  des  députés  eut  la  patience  d'as- 
sister à  mon  cours,  et  il  reproduisit  mes  paroles  avec  une  fidélité 
qui  ne  me  donna  guère  de  vanité.  Lorsque  j'ai  l'honneur  de  par- 
ler devant  les  élèves,  je  tâche  d'employer  un  langage  correct; 
c'est  le  moins  que  je  doive  à  ceux  qui  viennent  assister  à 
nies  leçons;  mais  quand  la  sténographie  m'a  montré  ce  que 
jetais,  je  suis  resté  honteux  de  ma  nudité.  Les  redites,  les 
incorrections,  le  désordre  en  rendaient  la  lecture  insuppor- 
table pour  moi-même;  et  bien  que  je  retrouvasse  le  squelette 
(lu  discours,  et,  çà  et  là  quelques  phrases  que  j'aurais  osé 
avouer,  cependant  je  comprenais  que  je  ne  pouvais  livrer  à 
Timpression  les  leçons  recueillies  par  mon  sténographe.  Il  y  a 
d  ailleurs,  dans  le  débit,  dans  l'intonation,  une  façon  de  souli- 
gner les  idées  qui  disparaît  cjuand  les  idées  sont  brulalement 
<léposi'H»s  sur  le  papier;  il  y  a,  quand  on  professe,  une  nécessité 
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de  lourmeiiter,  de  reproduire  la  pensée,  lorsqu'on  veut  la  faire 
pénétrer  dans  Tesprit  de  son  auditoire,  qui  conduit  à  des  formes 
de  langage,  qui,  dans  le  discours,  s'acceptent  quelquefois  môme 
avec  plaisir,  mais  qui,  écrites,  sont  intolérables. 

Je  remaniai  quélquei-uties  de  oe»  leçons^  je  les  corrigeai 
toutes,  j'y  ajoutai  beaucoup;  puis  je  priai  M.  le  docteur  Blon- 
deau,  qui  depuis  quinze  ans  a  été  le  plus  assidu  de  mes  élèves, 
qui  est  devenu  mon  chef  de  clinique  et  mon  ami,  de  vouloir  bien 
les  rédiger  définitivement  en  s'aidant  de  la  sténographie  autant 
que  ce  serait  possible.  Je  le  remercie  ici  de  la  très  grande  part 
qu'il  a  prise  h  ce  travail^  lequel,  sans  son  concours,  eût  été  trop 
itnpitrfait  pour  être  livré  au  public. 

A.  Trousseau. 

Pariji,  le  10  novembre  1860. 
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Messieubs, 

Avait  t  de  vous  parler  des  malades  de  notre  service,  j'ai  besoin  de 
bien  vous  dire  ce  que  j'entends  par  un  enseignement  clinique, 
ce  que  doit  être  un  professeur,  ce  que  doivent  être  ceux  qui 
suivent  ses  leçons.  —  11  m'est  sans  doute  agréable  de  voir  de 
nombreux  élèves  se  presser  autour  des  lits  et  remplir  les  bancs  de 
Famphi théâtre;  mais  il  m*est  bien  plus  agréable  encore  d'ayoir  la 
conscience  de  remplir  une  utile  mission,  et  de  laisser  dans  l'esprit 
(k*  la  jeunesse  des  notions  qui  seront  fécondées  plus  tard.  Du  côté  du 
professeur,  du  côté  des  élèves  qui  viennent  l'entetidre,  il  y  a  cer- 
taines conditions  sans  lesquelles  un  enseignement  clinique  est 
nécessairement  stérile. 

Bien  que  la  clinique  soit  le  couronnement  des  études  médicAles> 
cependant,  messieurs,  je  ne  voudrais  pas  vous  laisser  croire  que  cette 
élude  ne  doit  être  commencée  que  lorsque  vous  êtes  bientôt  arrivés 
au  terme  de  votre  carrière  d'étudiants* 

Du  jour  qu'un  jeune  homme  veut  être  médecin,  il  doit  fréquen- 
ter les  hôpitaux.  II  faut  voir,  toujours  voir  des  malades.  Ces  maté- 
riaux confus  que  l'on  amasse  sans  ordre  et  sans  méthode,  sont 
pourtant  d'excellents  matériaux;  inutiles  aujourd'hui,  vous  les 
retrouvez  plus  tard  enfouis  dans  les  trésors  de  votre  mémoire. 
Arrivé  aujourd'hui  à  la  viellesse,  je  me  rappelle  les  malades  que  j'ai 
TUS  il  y  a  quarante  ans,  lorsque  je  faisais  les  premiers  pas  dans  la 
carrière;  je  me  rappelle  les  principaux  symptômes,  les  lésions  ana- 
tomiques,  les  numéros  des  hts,  quelquefois  les  noms  des  malades 
qui,  à  celte  époque  si  éloignée,  ont  frappé  mon  esprit.  Ces  souve- 
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nii'i  me  servent  souvcnl,  ils  m'instruisent  encore»,  et  quelquefois 
vous  m'entendez  les  invoquer  dans  nos  conférences  cliniques. 

Je  denlande  donc  que  le  jeune  étudiant  assiste  tous  les  jours  à 
une  visite  d'hôpital.  11  importe  peu  pour  moi  qu'il  commence  par 
la  médecine  ou  par  la  chirurgie.  Toutefois,  dans  moti  opinion,  la 
fréquentation  des  salles  médicales  est  peut-être  plus  profitable  en 
commençant  que  celle  des  services  de  chirurgie.  Le  jeune  homme 
est  attiré  par  le  spectacle  des  œuvres  chirurgicales  ;  la  solennité  de 
l'appareil,  l'adresse  du  chirurgien,  les  résultats  immédiats  conquis 
et  obtenus  par  l'artiste  frappent  et  séduisent  sa  jeune  imagination  ; 
mais  il  n'assiste  qu'à  un  spectacle  stérile  pour  lui.  Il  faut  être  déjà 
bien  habile  en  anatomie  et  en  physiologie,  pour  comprendre  le  mé- 
canisme d'une  réduction  de  fracture  ou  de  luxation  ;  mais  l'élève 
qui  assiste  à  ces  opérations  délicates,  dans  lesquelles  le  chirurgien 
ne  donne  pas  un  coup  de  bistouri  sans  se  souvenir  des  détails  ana- 
tomiques  les  plus  minutieux,  ne  peut  comprendre  ce  qu'il  faut 
d'habileté,  de  sangfroid,  d'intelligence  pour  arriver  à  des  résultats 
immenses  pour  l'artiste,  inappréciables  pour  celui  qui  ne  connnaît 
rien  encore.  —  J^ai  toujours  vu  que  les  jeunes  gens  étaient  plus 
séduits  par  ces  opérations  qui  ne  demandent  pas  beaucoup  plus 
d'intelHgence  qu'il  n'en  faut  à  un  garçon  boucher  pour  dépecer  un 
bœuf,  que  par  ces  merveilleux  procédés,  ces  manœuvres  délicates 
et  intelligentes  qui  constituent  le  véritable  chirurgien,  et  qui  frap- 
pent d'admiration  ceux  qui,  déjà  profondément  instruits,  peuvent 
comprendre  et  apprécier.  Vous  ne  tirerez  donc  de  profit  réel  de  la 
fréquentation  des  salles  de  chirurgie  que  loi-sque  vous  serez  déjà 
initiés  à  l'anatomie,  tandis  que,  pour  les  premières  études  de 
médecine,  il  vous  suffira  d'avoir  quelques  notions  superficielles  de 
physiologie. 

Vous  vous  habituerez  de'  bonne  heure  à  voir  des  malades,  à  lire 
sur  leur  visage  la  gravité  de  Taflcclion  ;  à  lAler  le  pouls  et  à  en  ap- 
précier les  quahtés;  vous  prendrez  les  premières  notions  de  l'aus- 
cultation et  de  la  percussion.  Vous  connaîtrez  de  bonne  heure  les 
grands  troubles  fonctionnels  des  divers  appareils  Je  l'économie;  les 
modifications  des  sécrétions  et  des  excrétions  ;  vous  verrez  dans  les 
salles  d'autopsie  quelques-unes  des  relations  qui  existent  entre  les 
lésions  cadavériques  et  les  symptômes  et  les  signes  observés  pen- 
dant la  vie  ;  et  déjà,  après  quelques  mois,  vous  aurez  appris  bien  des 
choses  qu'il  vous  efit  fallu  apprendre  plus  lard.  Encore  une  fois,  ce 
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ne  seront  là  que  des  notions  indigestes  ;  mais,  chemin  faisant,  les 
leçons  et  siutoiit  les  conversations  intimes  de  vos  maîtres  et  de  vos 
condisciples  vous  auront  aidés  à  coordonner  quelques-uns  de  ces 
luatériatix,  et  déjà  vous  en  savez  assez  pour  que  vos  études  soient 
désormais  attrayantes. 

Il  semble  étrange  aux  yeux  du  mon.de  d*entendre  des  médecins 
parler  du  charme  qui  accompagne  l'étude  de  notre  art.  L'étude  des 
lettres,  de  la  peinture,  de  la  musique,  ne  donne  pas  de  jouissances 
plus  vives  que  celle  de  la  médecine,  et  celui-là  doit  renoncer  à  notre 
profession  qui  n'y  trouve  pas,  dés  le  début  de  la  carrière,  un  attrait 
presque  irrésistible. 

Mais  cet  attrait  de  Tétude  de  la  médecine  faite  au  lit  du  malade, 
n'^t  pourtant  pas  quelquefois  sans  de  lcgei*8  inconvénients.  Le 
jeune  élève  qui,  chaque  malin,  a  passé  une  ou  deux  heures  dans 
les  salles  d'un  hôpital,  ne  retrouve  pas  avec  grand  plaisir  la  table  de 
dissection.  Je  conviens  que,  pour  le  débutant,  l'étude  de  Tanatomie 
est  souvent  pénible.  C'est  une  étude  de  nécessité,  une  étude  prépa- 
latoire  indispensable  au  médecin  et  au  chirurgien  ;  mais  on  n'en 
[Saisit  pas  tout  de  suite  l'utilité,  et  le  travail  pénible,  dégoûtant  au- 
quel il  se  faut  soumettre,  l'attention  soutenue  qu'il  faut  avoir, 
btiguent  l'élève,  et  il  ne  faut  rien  moins  que  l'inflexible  nécessité  des 
examens  pour  retenir  dans  les  salles  de  dissection  la  [)lupart  de  nos 
jeunes  recrues. 

La  facilité  et  le  charme  de  l'étude  de  l'hôpital  peuvent  donc 
devenir  un  danger,  en  ce  sens  qu'ils  offrent  aux  élèves  une 
séduction  trop  grande,  qui  les  éloigne  d'études  nécessaires  et  plus 
sérieuses. 

Le  peu  de  temps  que  vous  consacrez  à  la  médecine,  rend  bien 
difficile  pour  vous  l'étude  des  sciences  accessoires.  Il  importe  que, 
avant  d'entrer  dans  k  carrière  médicale,  vous  ayez  déjà  des  notions 
de  chimie  et  de  physique  suffisantes  pour  comprendre  les  applica- 
tions de  ces  sciences  à  la  médecine  ;  mais  je  déplorerais  profondé- 
ment le  temps  que  vous  perdriez  à  acquérir  des  connaissances  chi- 

!  la  chimie  ne  rende  à  la  médecine 
es  très  limités,  quoique,  en  général, 
is  les  sciences  chimiques  n'aient  été 
même  que  les  véritables  praticiens 
stes  chimistes,  je  n'en  conviendrai 
que  le  médecin  eût  des  notions  do 
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chimie  plus  étendues,  îie  fût-ce  que  pour  se  convaincre  de  la  va- 
nité des  prétentions  des  chimistes  qui  s'imaginent  connaître  et  ex- 
pliquer les  lois  de  k  vie  et  de  la  thérapeutique,  parce  qu'ils  con- 
naissent quelques-unes  des  réactions  qui  s'accomplissent  dans 
Toconomie.  La  vie  d'un  homme  intelligent  suffit  à  peine  â  Conilaftre 
la  physiologie,  là  pathologie  médico- chirurgicale  et  la  thérapeu- 
tique; comment  demdtidei-  â  un  élève  de  dissiper  son  attention 
dans  des  études  accessoires^  qui,  pour  n'être  pas  complètement 
inutiles,  sont  cependant  trop  peu  importantes  pour  qu'on  leur  doive 
safcrifier  la  physiologie,  la  clinique  et  la  thérapeutique,  sans  les- 
quelles il  ne  peut  y  avoir  de  médecin? 

Loin  de  moi,  messieurs,-  la  pensée  de  faire  un  procès  aux  sciences 
ai^cessoires  et  à  la  chimie  eti  particultei*  ;  je  ne  condanme  que  l'exa^ 
gératiort  et  la  prétention  de  ces  sciences,  que  leur  immixtion  mal- 
adroite et  impertinente  dans  notre  art.  Personne,  que  je  sache,  ne 
nie  que  toutes  les  compositions  et  décompositions,  que  tous  les 
mouvements  moléculaires,  que  t<îutes  les  manifestations  des  forces 
appartenant  à  la  vie  végétative,  ne  soient  des  actes  physico-chi- 
miques; mais  si,  parmi  ces  manifestations,  il  en  est  qui  soient  régies 
par  les  mêmes  lois  que  celles  de  la  matière  morte,  il  en  est  d'autres, 
et  ce  sont  les  plus  nombreuses,  les  plus  importantes,  les  plus  essen- 
tielles à  la  matière  vivante,  qui  obéissent  à  des  lois  essentiellement 
différentes;  lois  que  la  chimie  découvrira  peut-être  un  jour,  mais 
qui,  jusqu'à  présent,  restent  autonomiques,  spéciales,  inexpliquées, 
inèrxplicables,  et  devant  lesquelles  doivent  s'arrêter^  vaincus,  les 
chimistes  et  les  physiciens.  Qu'ils  gardent  par  devers  eux  l'opinion 
de  subordonner,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  lointain,  les  lois  de 
la  vie  h  celles  de  la  cornue,  j'y  consens;  mais,  jusqu'à  nouvel 
otdre,  je  veux  qu'ils  soient  modestes  et  qu'ils  ne  nous  nnposent  pas 
leurs  espérances  pour  des  vérités  acquises.  Je  veux  bien  confesser 
frton  ignorance  comme  chimiste,  mais  à  la  condition  qu'ils  confes- 
seront la  leuf  comme  physiologistes  et  médecins* 

Je  serdis  au  désespoir  d'avoir  à  revenir  devant  vous  sur  des  dis- 
cussions qui  laissent  à  éhacun  son  opinion  et  qui,  jusqu'ici,  n'ont 
jamais  conduit  A  un  résultat. 

Pour  moi,  comme  pour  la  plupart  des  physiofogistcs  et  des  mé- 
decins, les  actes  de  la  vie  organique,  et,  à  plus  forte  raison,  ceux 
de  la  vie  animale,  sont  soumis  à  des  lois  qui,  jusqu'à  nouvel  ordre, 
doivent  être  considérées  comme  essentiellement  difTérentes. 
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Voici  deux  œufs,  tous  deux  pondus  par  la  même  poule  à  quelques 
jours  d'intervalle,  l'un  ayant  reçu  l'influence  fécondante  du  mâle, 
Taiitre  ne  l'ayant  pas  reçue. 

Je  supplie  le  chimiste  le  plus  habile  de  me  dire  ce  que  l'analyse 
lui  apprendra  relativement  à  ces  œufs.  Dans  l'un  e(  dans  l'autre,  de 
TaUmmine,  de  la  graisse,  des  phosphates  terreux,  des  chlorures, 
un  peu  de  fôr,  etc.,  etc.  Le  chimiste  a-t-il  trouvé  ce  en  quoi  chi- 
miquement,  [^ysiquement,  diffèrent  ces  deux  ouis  ?  Admettra-t-il 
avec  moi,  avec  tout  le  monda,  que  la  composition  est  identique  ? 
Il  y  a  pourtant  une  différence  U)ute  petite,  tout  insignifiante, 
Doos  disent  les  chimistes  :  l'un  est  une  matière  organique  non 
vivante  ;  l'autre  est  de  la  matière  organique  absolument  iden- 
tique, douée  d'une  propriété  que,  faute  de  mieux,  nous  appelons 
la  vie. 

Voyons  pourtant  comment  chacun  va  se  comporter.  Us  seront 
placés  dans  des  conditions  de  lumière,  de  température,  d^humidité 
îdeatiques,  sous  le  ventre  de  la  poule.  Quelques  jours  sulliront  pour 
que  le  premier,  obéissant  aui^  lois  de  la  matière  organique  morte, 
lobisse  les  transformations  que  vous  connaisses  et  se  pourrisse  ; 
l'autre,  apr^ès  jquekmes  jours,  aura  ui)  vaisseau  contractile  déjà 
ritfnpli  de  sang  ;  eqcore  quelques  jours,  et  ce  point  imperceptible 
aura  quatjre  loges  séparées  par  des  soupapes;  ce  sera  un  co^pf 
eaToyant,  recevant  des  canaux  remplis  de  sang.  Cependant  les 
phosphates  calcaires  se  rendent  à  une  place  déterminée  ;  ils  s'al- 
longent en  léyiers  articulés,  ili  se  modèlent,  en  cavités,  ils  ^*éteQdent 
en  lames.  L'albumine  s'est  répartie  dans  le  sang,  dans  les  n^uscles, 
dans  les  parenchymes,  dans  les  membranes  ;  \^  fer,  les  ^1$  ont  été 
prendre  leur  place,  non  pas  ime  place  dç  ha^^rd,  mais  pnç  placjs 
déterminée,  conaii/ç  à  Tavapce. 

La  cornue  a  ses  mystères  ^  disent  le^  chimistes;  mais  l'œuf  fécondé 
en  a  d'autres  un  peu  plus  étranges,  ce  me  semble.  Ce  talisnian 
qu'ils  n'apt  pas,  c'est  la  vie  ;  ces  propriétés  singulières  de  la  n^atiérp 
vivante,  ce  sont  Lçs  propriétés  vitales,  et  vous  aves  beau  résist^I',  il 
faudra  bien  que  vous  les  acceptiez. . 

Jlais  avant  l'incubation,  tueis  la  matière  vivante  par  une  violente 
secousse,  par  une  température  un  peu  trop  élevée,  un  peu  trop 
basse,  par  une  étincelle  électrique  ;  traitez  l'œuf  non  fécondé  de  la 
même  maaière,  désornups  les  conditions  sont  devenues  identiques, 
les  conséquences  seront  semblables.  Il  n'y  a  pourtant  de  moins  que 
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ce  rieHy  cette  niaiserie  ilool  il  ne  faut  pas  leiiii*  compte,  /a  vie,  ou, 
si  vous  l'aimez  mieux,  les  propriétés  vitales. 

Mais  cette  évolutiop  de  l'embryon  dans  laquelle  la  force  vitale 
apparaît  si  éclatante  va  se  continuer  plus  simple  peut-être,  mais 
tout  aussi  évidente.  Quand  l'animal  est  parfait,  ce  n'est  plus  dan§ 
une  matière  amorphe  que  les  tissus  choisiront  les  éléments  de  leur 
composition  ;  c'est  dans  un  liquide  à  composition  déterminée,  dans 
le  sang.  C'est  ce  même  liquide  qui  désormais  va  pourvoir  à  toutes 
les  agrégations,  à  toutes  les  décompositions,  à  ce  mouvement  inces- 
sant qui  n'est,  en  définitive,  qu'une  évolution  continue,  moins 
extraordinaire  en  apparence,  parce  qu'elle  s'accomplit  avec  des 
instruments  tout  faits. 

Est-ce  que  par  hasard  il  y  a  au  monde  un  homme  assez  insensé 
pour  nier  que  tous  ces  mouvements  de  composition  et  de  décom- 
position soient  autre  chose  que  des  actes  de  chimie?  Que  les  combi- 
naisons soient  ternaires,  qualernaires,  elles  n'en  sont  pas  moins  des 
combinaisons  chimiques,  et  je  ne  sache  pas  que  jamais  quelqu'un 
Fait  nié.  A  ce  compte,  nous  serions  des  iatro-chimistes,  avec  cette 
différence  toutefois  que  les  chimiâtres  veulent  que  tout  se  passe 
dans  la  plante,  dans  l'animal  vivant,  conformément  aux  lois  de  la 
chimie  inorganique,  et  nous  voulons,  nous,  que  les  lois  qui  président 
aux  actes  de  la  chimie  organique  soient  des  lois  spéciales,  et  surtout 
que  la  chimie  dans  l'organisme  vivant  soit  dominée  par  des  pro- 
priétés spéciales  qui  lui  impriment  une  direction  spéciale,  et  la 
placent  dans  des  conditions  toutes  différentes  de  celles  qu'on  ob- 
serve dans  la  matière  morte. 

Ce  qui  me  frappe  dans  l'œuf  fécondé  comme  dans  l'animal  parfait, 
ce  sont  moins  les  combinaisons  chimiques  si  complexes  accomplies 
à  si  peu  de  frais,  avec  si  peu  d'efforts,  que  les  affinités  électives,  s'il 
m'est  permis  de  m'exprimer  ainsi. 

Dans  cette  matière  amorphe,  albumineuse,  que  nous  appelons 
l'œuf,  chaque  principe  ira  se  placer  dans  son  département  sans 
s'égarer  :  les  phosphates  calcaires  d'un  côté,  le  phosphore,  les 
graisses,  la  fibrine,  les  poils,  les  matières  cornées,  d'un  autre  côté, 
avec  un  ordre,  une  méthode  qui  démontrent  clairement  l'existence 
de  propriétés  différentes  de  celles  de  la  matière  inorganique,  de 
celles  de  la  matière  organique  non  vivante. 

Encore  une  fois,  dans  l'œuf  fécondé,  organisme  vivant,  des 
actes  chimiques  ordonnés,  réguliei^s,  d'une  perfection  fatale,  con- 
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courant  Ions  à  un  but  ;  dans  Tœuf  non  fécondé,  le  hasard,  lo  cliaos 
des  réactions  chimiques  de  la  matière  organique  morte. 

Chimie  des  deux  côtés,  chimie  en  fin  de  compte,  mais  si  diffé- 
rente d'elle-même  quand  on  l'étudié  des  deux  côtés  qu'il  faut  bien 
admettre  des  propriétés  spéciales,  puisqu'il  y  a  des  effets  spéciaux. 

Pardonnez-moi,  messieurs,  une  digression  que  vous  aurez  peut- 
être  trouvée  trop  longue  et  mal  à  sa  place.  L'immixtion  exagérée 
des  sciences  physico-chimiques  dans  notre  art,  a  fait  tant  de  mal  et 
peut  égarer  si  malheureusement  les  jeunes  gens  qui  étudient  la 
médecine,  que  malgré  moi,  je  me  surprends  à  exagérer  le  danger 
et  à  vous  éloigner  d'études  auxquelles  vous  devez  pourtant  d'utiles 
enseignements. 

Revenons  à  nos  études  cliniques. 

L'organisme  vivant,  dans  l'ordre  animal  et  végétal,  a  des  pro- 
priétés en  vertu  desquelles  s\iccomplissent  les  fonctions  nutritives.  Il 
y  a  en  outre,  surtout  chez  l'animal,  des  appareils  qui  établissent, 
entre  les  diverses  parties  de  l'économie  vivante,  une  solidarité  incon- 
testable. 

Dans  l'état  de  santé,  ces  fonctions  diverses  s'accomplissent  avec 
régularité;  mais  dans  la  maladie,  les  fonctions  de  nutrition  sont 
modifiées  et  les  fonctions  de  relation  le  sont  également. 

Toutefois,  quelles  que  soient  ces  modifications,  elles  ne  changent 
pas,  au  fond,  les  propriétés  de  la  matière  vivante,  elles  en  changent 
seulement  les  manifestations.  —  Les  propriétés  restent  les  mêmes  : 
*  Qtiœ  factunt,  in  homine  sano,  actiones  sanas.  eadem^  in  œgrtuo^ 
morbosas.  » 

Lorsqu'un  élément  morbitique  est  introduit  dans  l'économie, 
K^rsqu'il  circule  avec  le  sang,  il  s'y  comportera  comme  les  principes 
divers  qui,  chaque  jour,  sont  absorbés  dans  l'acte  de  la  digestion, 
de  Tabsorption,  de  la  respiration. 

Parmi  ces  principes,  les  uns  s'assimilent  en  totalité,  et,  à  ce  titre, 
ik  participent  de  la  nature  de  nos  aliments;  les  autres  contiennent 
des  principes  réfractaires  à  l'assimilation,  et  ces  principes  doivent 
être  rejetés  de  l'économie,  par  les  divers  émonctoires,  s'ils  ont  été 
absorbés,  par  l'intestin  ou  par  l'estomac,  s'ils  ont  été  ingérés.  Jusque- 
là  vous  le  voyez,  messieurs,  les  choses  ne  se  passent  pas  autrement 
que  dans  Tordre  naturel,  les  aliments,  en  effet,  pour  ne  prendre 
«pie  ces  principes,  contenant,  outre  les  substances  assimilables,  des 
éléments  qui  seront  nécessairement  expulsés.  Mais  si,  parmi  ces  prin- 
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cipes,  il  en  e$l  qui  sollicitent  une  irritation  topique  énergique,  il  en 
résultera  une  phlegmapie  locale  qui  exercera  une  influence  pvo» 
ebaine  ou  éloignée  sur  diverses  fonctions^  suivant  que  la  partia  af- 
fectée sera  unie  à  d'autres  par  des  liens  sympathiques  plus  étroits. 
Que  si,  outre  les  qualités  irritantes  de  Tagènt  mis  an  contact  ^vec 
l'économi^i  il  y  en  a  d'une  autre  nature  qui  puissent»  par  exemple, 
vicjer  le  sa^g,  lui  imprimer  des  propriétés  nouvellesi  qui  puissent 
agir  immédiatement  ou  médiaten^ent  sur  le  système  nerveux  régu- 
lateur, on  conçoit  combien  seront  considérables  les  perturbations 
qui  vont  être  produites. 

Mais  revenons  à  la  physiologie,  et  croyez  que,  en  fin  de  compta, 
les  actes  nutritifs  et  les  actes  plus  ou  moins  complexes  de  la  vie  de 
relation  sollicitent  sans  cesse  des  modifications  organiques  qui  au- 
ront leur  analogue  dans  Tordre  pathologique,  et  les  phénomènes 
pathologiques  auront  leur  corrélatif  dans  les  fonctions  patholo^ 
giques. 

Entre  Texcitant  thérapeutique  et  Talcool  ou  le  café  que  tous  les 
jours  nous  introduisons  dans  notre  estomac  pendant  nos  repas,  oîi 
est  la  diCKrence? 

Entre  les  stupéfiants  que  le  médecin  prescrit  et  le$  fumées  eni- 
vrantes du  tabac  qui  fait  aujourd'hui  partie  de  la  vie  de  la  plupart 
des  hommes,  où  est  la  différence  ? 

Entre  l'aliment  chargé  d'épices  et  des  condiments  les*  plus  éner- 
giques, entre  les  viandes  déjà  arrivées  à  un  état  de  corruption  très 
avancée  et  d'autant  plus  recherchées  par  le  gourmet,  et  les  causes 
morbifiques  qui  stimulent  et  ébranlent  le  système  nerveux  ou  qui 
altèrent  la  crase  dq  sang,  où  est  la  différence  ? 

Pourtant  l'animal  et  les  plantes  sont  ainsi  faits  qu'ils  peuvent  élire 
pntre  les  aliments  ce  qui  leur  convient,  et  rejeter  ce  qui  les  offense. 

Mais  cet  effort  ne  se  faît  qu'au  prix  d'un  trouble  transitoire  dont 
l'organisme  se  remet  bien  vite.  La  fièvre  de  digestion,  cet  acte  si 
simple,  si  vulgaire,  est  en  définitive  un  act6  pathologique  dans  une 
certaine  lin)ite.  Plusieurs  fois  par  jour,  il  s'accomplit  sans  détrimeai 
de  l'économie,  sans  perturbalipn  durable;  mais  si  vous  supposez  les 
instruments  des  fonctions  altérés,  la  perturbation  pourra  être  telle 
que  sa  durée  et  sa  violence  arrivent  au  degré  de  la  maladie  ;  de 
même  que,  si  les  instruments  étant  encore  parfaits,  l'acte  à  accom- 
plir est  disproportionné  avec  la  puissance  organique,  un  trouble 
analogue  surviendra,  qui  deviendra  à  son  tour  un  acte  maladif. 
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Oa  peut  toujoui*s  supposer,  dans  ce  que  nous  appelons  la  fluxion, 
rengorgemeni  inflammatoire,  et  lorsqu'il  se  forme  des  dépôts  plas- 
tique de  quelque  nature  qu'ils  soient,  on  peut,  dis-je,  supposer 
que  chaque  cellule  organique  n'est,  en  dernière  analyse,  qu'un 
animal  à  l'état  le  plus  élémentaire,  avec  une  bouche  représentée 
par  l'artère,  un  anus  représenté  par  la  veine,  et  une  masse  amori>he 
repréentée  par  le  parenchyme.  Le  sang,  l'élément  nutritif,  est  l'ali- 
ment. Dans  l'état  physiologique,  tout  se  réduit  à  un  acte  de  com- 
position et  de  décomposition,  et  le  tissu  se  conserve  en  rétai\  s'at- 
ténue quelque  peu  ou  s'amplifie,  sans  subir  des  modifications  qui 
soient  plus  qu'un  acte  exclusivement  physiologique  3  mais  le  sang 
charrie  des  matériaux  viciés  ou  trop  énergiquement  nutritifs,  qui 
ne  voit  qu'il  se  passera  là  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  se 
pa^e  dans  le  canal  alimentaire?  Ces  matériaux  seront  mal  reçus 
par  la  cellule  organique,  y  détermineront  des  troubles  morbides, 
pourront  ou  y  demeurer  trop  longtemps,  ou  en  être  expulsés  trop 
Vile,  ou  bien  y  développer  des  phénomènes  nouveaux  de  sécrétion 
aifômale  ;  et  la  perturbation  sera  d'autant  plus  persistante  que  les 
matériaux  seront  plus  antipathiques  à  la  cellule  vivante,  plus  irri- 
tants, plus  copieux. 

Que  si  l'afflux  insolite  vient  à  cesser,  les  propriétés  du  tissu,  un 
instant  opprimées  et  troublées,  reviendront  à  l'état  normal,  et  la 
curation  s'accomplira  par  un  acte  analogue  à  celui  qui  préside  au 
retour  de  la  santé  après  une  indigestion. 

Cest  dans  ce  sens  qu'il  faut  entendre  la  fameuse  théorie  hippo- 
oratique  de  la  coction  dans  les  maladies  avec  matière;  pour  Hippo- 
crate,  la  digestion  normale  n'était  qu'une  coction;  la  coction  dans  les 
maladies  n'était  qu'un  acte  analogue  à  la  digestion  normale. 

Je  sais,  messieurs,  combien  ces  théories  laissent  à  désirer  ;  je  sais 
que  ces  théories  ne  sont  plus  acceptables  quand  il  s'agit  do  la  grande 
cl^se  des  névroses  qui  tiennent  dans  la  pathologie  une  place  si  con- 
sidérable; mais,  ainsi  que  j'ai  déjà  eu  l'honneur  de  vous  le  dire, 
en  étudiant  les  actes  physiologiques  dévolus  au  système  nerveux, 
rinfloence  des  causes  hygiéniques  qui  s'exercent  plus  particulière- 
ment sur  ce  système,  on  voit  bientôt  qu'en  définitive  ce  sont  encore 
les  mêmes  lois  qui,  dans  ces  circonstaiTces,  président  aux  actes 
physiologiques  et  pathologiques;  et  ce  que  je  vous  ai  dit  des  mala- 
dies cum  materiaj  dans  leurs  rapports  avec  les  phénomènes  diges- 
tifs et  nutritifs,  s'appliquerait  aux  névroses  dans  leurs  rapports  avec 
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les  sensations  ot  les  manifestations  diverses  qui  ressortissent  plus 
particulièrement  au  système  nerveux. 

Nous  avons  vu  tout  à  Theure  que,  dans  Tordre  physiologique,  les 
actes  nutritifs  ne  s'accomplissaient,  dans  une  certaine  période  et  dans 
une  certaine  mesure,  qu'en  produisant  une  perturbation  passagère. 
—  Nous  avons  vu  que  les  aptitudes  fonctionnelles  suffisaient  pour 
la  restauration  de  Tordre.  Élevez- vous  un  peu  plus  haut  et  arrivez 
au  degré  de  la  maladie;  les  aptitudes  fonctionnelles  restant  les 
mêmes,  il  suffit  d'un  peu  plus  de  travail,  d'yn  labeur  plus  pénible, 
pour  Taccomplissement  de  la  fonction  pathologique,  comme  tout 
à  Theure  pour  Taccomplissement  de  la  fonction  physiologique. 

Que  si  l'instrument  est  insuffisant,  il  n'en  conservera  pas  moins 
les  aptitudes  et  les  propriétés  qui  lui  sont  naturellement  dévolues, 
et  il  demandera  plus  de  temps  qu'auparavant,  il  rencontrera  plus 
de  difficultés  dans  l'exercice  de  la  fonction  pathologique.  Si  cette 
difficulté  n'est  pas  insurmontable,  il  y  a  guérison,  guérison  accomplie 
en  vertu  des  propriétés  innées  de  la  matière  assemblée  et  constituée 
en  organes  ;  si  la  difficulté  est  insurmontable,  et  elle  Test  malheureu- 
sement trop  souvent,  la  maladie  persiste,  et  la  destruction  de 
Tappareil,  de  la  fonction  ou  de  Tensemble,  en  est  la  conséquence. 

n  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'aux  tissus  vivants,  aux  organes,  aux 
appareils,  sont  départies  certaines  propriétés  qui  survivent  aux 
plus  véhémentes  secousses  et  à  l'aide  desquelles  s'accomplissent  les 
œuvres  physiologiques  et  pathologiques.  Il  est  donc  vrai  de  dire, 
dans  un  sens  figuré,  que  la  nature  tend  à  la  guérison,  ce  qui  n'im- 
plique pas  que  cette  tendance  ne  rencontrera  pas,  en  elle-même,  par 
l'usure  ou  la  destruction  des  organes,  ou  bien,  en  dehors  d'elles,  par 
la  véhémence  ou  la  malignité  de  la  cause  morbifique,  des  obstacles 
insurmontables. 

Mais  le  médecin  bien  convaincu  de  cette  puissance  des  propriétés 
des  tissus  sera  moins  disposé  à  agir,  sera  plus  circonspect  dans  ses 
attaques  thérapeutiques,  et  comprendra  mieux  que  le  rôle  du  mé- 
decin n'est  quelquefois  jamais  plus  utile  que  lorsqu'il  se  borne  à 
observer  et  à  diriger  ces  forces  vives. 

Nous  croyons  trop  à  nous-mêmes,  et  nous  nous  déûons  trop  de  ce 
que  j'ai  appelé  métaphoriquement  la  nature.  —  Nous  ne  savons 
pas  assez  que,  le  branle  donné,  pardonnez-moi  cette  expression  tri- 
viale, les  choses  reprennent  leurs  allures  normales,  et  que  rien  ne 
doit  être  plus  respecté  par  le  médecin  que  le  retour  à  l'activité  des 
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foflclîons  naturelles  qui  désormais  feront,  pour  la  curation,  plus  que 
tous  les  agents  de  la  matière  médicale. 

Lorsque,  sous  l'influence  de  cette  modification  particulière  de 
réconomie  que  nous  appelons  inflammation^  faute  d'un  nom 
meilleur»  il  s'est  formé,  dans  la  cavité  pleurale,  un  épanchement  de 
sérosité  et  de  produits  plastiques,  nous  essayons  d'intervenir,  et 
disoDS-le,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  nous  intervenons 
utilement  ;  mais  la  limite  de  cette  intervention  est  ce  que  la  majorité 
des  médecins  sait  le  moins.  A  voir  l'opiniâtreté  de  nos  médicationa, 
l'incessante  et  tumultueuse  activité  de  notre  thérapeutique,  il  semble 
que  nous  devions  nous  défier  de  la  nature  et  que  nous  soyons  jaloux 
de  faire  tout  par  nous-mêmes  et  sans  elle.  Or,  une  fois  que  l'état 
inflammatoire  est  dissipé,  il  reste  encore  quelque  chose  et  ce  quel- 
que chose,  si  nettement  appréciable  par  l'auscultation  et  par  la 
percussion,  je  veux  parler  de  répanchement,  va  nous  préoccuper 
et  nous  occuper  plus  que  la  lésion  locale  qui  l'a  produit.  Nous  nous 
refosons  à  croire  que,  l'orgasme  inflammatoire  une  fois  dissipé,  la 
graflde  cellule  organique  que  Ton  nomme  la  plèvre,  puisse  revenir  à 
i»  aptitudes  normales  et  faire  ce  que  font  sans  cesse  les  utricules 
oi^aniques  élémentaires  dans  l'acte  de  la  nutrition.  La  plèvre  dé- 
sormais va  absorber  et  digérer  les  produits  morbides  qu'elle  con- 
tient, et  elle  suffira  ordinairement  à  cette  tâche  qui  pourtant 
s'aeomplit  lentement  en  général.  J'accepte  sans  difficulté  que  la 
paracentèse  du  thorax  pourra  'lui  épargner  bien  des  labeurs,  au 
même  titre  qu'un  vomissement  copieux  est  le  meilleur  et  le  plus 
salutaire  des  remèdes  quand  il  y  a  surcharge  de  l'estomac;  pour- 
tant, quand  l'épanchement  n'est  pas  excessif,  quand  il  n'y  a  pas 
d'irrévoeab^  tubercules  dans  le  poumon  ou  à  la  surface  de  la 
membrane  séreuse,  les  fonctions  naturelles  et  innées  de  la  plèvre 
«iffisent  désormais  à  la  résorption  du  liquide  épanché  et  à  la  cura- 
tion définitive. 

n  en  est  de  même  d'une  multitude  de  maladies  chroniques.  Alors 
que,  sou«  l'influence  d'une  cause  syphilitique,  il  est  survenu  une 
exostose  ou  toute  autre  lésion,  gardez- vous  de  croire  que  le  mal 
doive  être  opniâtrément  poursuivi,  tant  que  l'os  et  le  périoste  res- 
teront gonflés.  Déjà,  depuis  longtemps,  le  virus  vénérien  aura  été 
subjugué,  que  les  lésions  resteront  encore  pour  témoigner  de  son 
action  passée;  et  si  le  thérapeutiste  cesse  d'agir,  les  fonctions 
d'assimilation,  départies  à  chacun  de  nos  tissus,  suffiront  pour  faire 
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disparaître  ce  qu'une  médication  trop  longtemps  continuée  aurait 
peut-être  laissé  persister. 

Les  homœopathes,  fort  involontairement  et.  à  leur  insu ,  j'en 
conviens,  sont  venus  fort  à  propos  pour  nous  apprendre  à  connaître 
la  puissance  des  forces  inhérentes  à  l'économie  vivante.  Leurs  succès 
fondés  précisément  sur  des  faits  de  guérison  qu'ils  s'attribuaient  et 
qui  n'appartenaient  qu'/i  la  nature,  nous  ont  été  un  bien  utile  ensei- 
gnement et  nous  ont  instruits  à  compter  un  peu  moins  sur  nous, 
un  peu  plus  sur  les  aptitudes  merveilleuses  des  tissus  et  des  appareils 
qui  constituent  la  machine  animale. 

Encore  une  fois,  messieurs,  n'oubliez  pas  que,  dans  les  maladies 
aiguës,  le  moment  d'agir  utilement  passe  avec  rapidité  et  que  l'ex- 
pectation  trouve  bien  vite  son  opportunité  ;  et  tout  en  convenant  que 
dans  les  maladies  chroniques  l'intervention  active,  patiente,  renou- 
velée du  médecin,  est  longtemps  utile,  cependant,  dans  ce  cas 
encore,  il  faut  quelquefois  fermer  la  main  qui  était  pleine  de  mé- 
dicaments, et  attendre  quelques  jours,  et  bien  souvent  alors  on  voit 
se  réveiller  les  fonctions  normales  assoupies,  étouffées  ou  déna- 
turées, et  l'on  assiste  avec  bonheur  aux  actes  puissants  de  ce  que 
l'on  appelait,  sans  trop  le  comprendre,  la  imture  médicairice. 

De  bonne  heure  et  après  quelques  mois  d'études,  l'élève  doit 
commencer  à  recueillir  et  à  rédiger  des  observations.  Il  prendra 
l'habitude  d'examiner  les  malades,  d'interroger  les  appareils  et  les 
fonctions,  de  discerner  dans  les  symptômes  ceux  qui  doivent  occu- 
per le  premier  plan  et  qui  ont  la  signification  la  plus  large;  il 
apprendra  surtout  à  connaître  la  marche  des  maladies,  la  plus  im- 
portante, la  plus  capitale  des  notions  pour  le  praticien. 

Je  croirais  manquer  à  mon  devoir  si  je  n'insistais  sur  ce  que  je 
viens  de  dire. 

Connaître  la  marche  naturelle  des  maladies,  c'est  plus  de  la  moitié 
de  la  médecine. 

Mais  n'imaginez  pas,  messieurs,  que  ce  soit  une  œuvre  facile. 
Bien  des  causes,  en  effet,  mettent  un  obstacle  presque  insurmontable 
à  cette  étude  si  nécessaire.  La  plupart  des  médecins  ont  de  la  puis- 
sance de  lejur  art  une  si  haute  opinion  qu'ils  ne  croient  pas  devoir  s'abs- 
tenir en  présence  d'une  maladie  aigûe  ou  chronique.  Ils  instituent 
un  traitement  énergique  qui  trouble  nécessairement  l'évolution  nor- 
male de  la  maladie,  et  lors  même  que  ce  traitement  est  utile,  il  ne 
nous  permet  pas  de  connaître  ce  qui  serait  advenu,  si  le  mal  avait 
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été  abandonné  à  lui-même.  Si  le  traitement  a  été  nuisible,  la  per 
plexilé  sera  la  même. 

U  faut  convenir,  messieurs,  que  si  nous  autres  qui  avons  vieilli 
dans  la  pratique  des  hôpitaux  et  de  la  ville,  nous  éprouvons  un  si 
grand  embarras  à  connaître  la  marche  naturelle  des  maladies, 
combien  plus  grand  sera  le  vôtre,  et  quel  sei-a  le  ûl  qui  vous  con- 
duira dans  ce  dédale  inextricable  ? 

Il  est  pourtant  un  moyen  assez  facile  d'acquérir  cette  notion  si 
importante  pour  le  médecin.  Suivez  la  pratique  de  plusieurs  mé- 
decins, ne  croyez  pas  trop  à  la  parole  du  maitre,  ne  restez  pas  des 
écoliers  serviles,  allez,  voyez,  comparez. 

Si,  malgré  les  traitements  les  plus  divers  et  les  plus  opposés,  une 
maladie  est  généralement  bénigne,  jugez  que  le  médecin  est  impuis- 
sante la  contrôler  et  que  cette  bénignité  tient  moins  au  traitement 
qo  a  la  nature  du  mal.  Ce  point  acquis,  cherchez  dans  les  hôpitaux  et 
vous  ne  tarderez  pas  à  trouver  un  grand  nombre  d'individus  qui 
fuirent  dans  nos  salles  après  avoir  passé  chez  eux»  sans  traitement, 
les  premiers  jours  de  la  maladie;  vous  en  trouverez  un  grand 
iMHDbre  qui  arrivent  au  moment  où  commence  leur  convalescence. 
—  Ce  sont  là  les  faits  les  plus  importants  que  vous  puissiez  observer. 
Comparez  maintenant  ces  malades  à  ceux  que  vous  avez  vu  traiter 
daifô  les  hôpitaux,  voyez  quelle  a  été  la  durée  du  mal,  quelle  est  la 
rapidité  de  la  convalescence,  et,  s'il  demeure  évident  pour  vous  que  la 
meilleure  part  est  pour  ceux  qui  sont  restés  sans  traitement,  ou  que 
l'influence  des  médications  les  plus  diverses  a  été  nulle  ou  presque 
nulle  ou  même  nuisible ,  vous  savez  déjà  qu'il  est  une  maladie  aiguë 
dans  laquelle  la  nature  est  plus  puissante  que  le  médecin,  et, 
connaissant  désormais  quelle  est  l'allure  de  l'aflection  abandonnée  à 
elle-même,  vous  pouvez,  sans  vous  tromper,  juger  les  médications 
diverses  qui  ont  été  employées.  Vous  saurez  s'il  en  est  qui  n'ont 
produit  aucun  effet  fâcheux,  s'il  en  est  qui  ont  notablement  abrégé 
le  mal,  et  désormais  vous  aurez  un  étalon  avec  lequel  vous  mesurerez 
\es  médications  que  vous  verrez  opposer  à  cette  maladie. 

Ce  que  vous  faites  pour  une  maladie,  vous  le  faites  pour  un  grand 
nombre,  et  vous  devenez  ainsi  juges  éclairés  des  actes  thérapeutiques 
de  vos  maîtres. 

Mais  qui  ne  voit  que  pour  en  arriver  là,  il  faut  une  attention  de 
tous  les  jours,  un  grand  amour  de  la  vérité,  un  grand  désintéresse- 
Boenty  et  ce  sont  là  des  conditions  difficiles.  L'affection  que  vous 
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portez  à  un  ma! tre  que  vous  écoutez  depuis  longtemps  fait  que  vous 
croyez  trop  à  sa  parole.  Je  fais  tout  ce  qui  est  en  moi  pour  vous 
apprendre  ce  que  je  crois  être  la  vérité.  Beaucoup  de  vous,  par  un 
sentiment  de  déférence  bien  naturel  et  dont  je  leur  rends  grâce, 
jurent  sur  la  parole  du  maître  ;  mais  je  vous  adjure  de  chercher 
encore  d'autres  enseignements.  Je  ne  puis  le  faire  aussi  aisément 
que  vous  ;  je  n'ai  que  la  lecture  pour  éclairer  mes  fautes  et  re- 
dresser mon  jugement.  Vous  avez,  vous,  avec  la  lecture,  Tobserva- 
tion  des  méthodes  de  vingt  médecins  des  hôpitaux  dont  les  salles 
vous  sont  libéralement  ouvertes,  dont  les  conseils  vous  sont  affec- 
tueusement donnés,  et  je  vous  remercie  lorsque  vous  me  rapportez 
des  observations  qui  me  permettent  de  rectifier  une  erreur.  Il  n'est 
pas  d'année  que  je  ne  doive  à  quelques  jeunes  gens  actifs  et  dévoués 
d'apprendre  des  choses  que  j'ignorais,  de  revenir  sur  des  erreurs 
que  j'enseignais  depuis  longtemps,  et  ce  n'est  pas  pour  moi  la  moins 
douce  récompense  des  efforts  que  je  fais  pour  leur  être  utile,  et  de 
l'affection  que  je  leur  porte. 

La  notion  de  la  marche  naturelle  des  maladies  est  donc,  comme 
je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  la  plus  importante  qu'un  jeune  mé- 
decin doive  chercher  à  acquérir.  C'est  à  l'aide  de  cette  boussole  qu'il 
se  dîrigç  avec  certitude  dans  l'étude  si  difficile  de  la  thérapeutique; 
c'est  par  là  qu'il  sera  à  même  d'apprécier  les  systèmes  qui  se  suc- 
cèdent pour  mourir  bientôt  écrasés  par  d'autres  qui  surgissent. 

Il  n'y  a  pas  jusqu'aux  ridicules  pratiques  des  amulettes  et  de  l'ho- 
mœopathie  qui  ne  vous  soient  un  très  utile  enseignement,  et  spec- 
tateurs éclairés  des  merveilles  qui  font  tant  d'arcanes  que  se  trans- 
mettent les  familles,  que  propagent  avec  ferveur  les  croyants  de 
toutes  les  religions,  et  ceux  mêmes  qui  se  mettent  le  plus  au-dessus 
de  ce  qu'ils  appellent  des  préjugés,  vous  voyez  se  dérouler  devant 
Vous  les  phénomènes  morbides  dans  leur  enchaînement  régulier, 
et  vous  acquérez,  sans  que  votre  conscience  ait  rien  à  vous  repro- 
cher, la  notion  qu'il  ne  vous  a  pas  été  permis  d'obtenir  par  vos 
propres  recherches. 

En  effet,  messieurs,  il  n'est  pas  permis  à  un  médecin  digne  du 
sacerdoce  auquel  il  s'est  voué  de  mettre  de  côté  ses  croyances, 
même  fausses,  pour  expérimenter  sur  les  malades  et  attendre  cu- 
rieusement ce  que  pourra  faire  l'expectation. 

Il  y  a  bien  longtemps  que  je  suis  incliné  à  croire  à  l'impuissance 
de  la  médecine  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  aiguë.  Il  y  a 
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inen  longtemps  que  je  suis  lenlé  de  laisser  à  la  nature  le  soin  de 
mener  à  bien  cette  maladie  contre  laquelle  nous  sommes  tous  dis* 
posés  à  agir  ateo  tant  de  vigueur;  mais  jusqu'ici  je  n'ai  pas  osé  le 
faire.  Les  antimoniaux,  les  vomitife,  la  digitale  sont  mes  armes  de 
prédilection,  et  je  croirais  manquer  à  tous  mes  devoirs,  si,  con- 
TaincQ  comme  je  le  suis,  peut-être  à  tort,  de  Textrême  utilité  de 
ces  moyens,  je  les  mettais  de  côté  pour  voir  comment  la  nature 
tiendrait  à  bout  de  la  maladie. 

L'abstention  dans  les  maladies  qui  n'ont  aucune  gravité  se  conçoit 
i  merveille,  et  l'on  peut,  sans  trahir  ses  devoirs,  étudier  les  allures 
ëe  ces  maladies,  sans  permettre  qu'elles  soient  troublées  par  Tinter- . 
mention  de  l'art  ;  mais  quand  il  y  a  du  danger  et  que  nous  croyons 
avoir  dans  nos  mains  un  remède  qui  le  puisse  conjurer,  la  conscience 
nous  crie  d'agir  et  nous*  ramène  à  la  médecine  active,  alors  même 
que,  pour  un  moment,  nous  aurions  cédé  à  l'attrait  d'une  curiosité 
coupable. 

Celte  abstention  que  je  blâme,  je  l'accepte  au  contraire  entière- 
ment, j'en  proclame  l'opportunité  dans  les  maladies  contre  les- 
quelles tout  jusqu'alors  est  resté  impuissant.  Attendre  dans  ce  cas, 
vous  apprend  au  moins  une  chose  ;  c'est  qu'il  est  des  remèdes  nui- 
nUes,  et  qu'il  vaut  mieux  ne  faire  rien  que  de  faire  du  mal.  Cepen- 
dant, dans  ces  mêmes  cas,  si  l'abstention  était  nécessaire  pour  nous 
faire  connaître  la  marche  du  mal,  elle  ne  doit  point  être  absolue» 
et  elle  doit  céder  devant  les  convictions  de  ceux  qui  croient,  à  tort 
ou  à  raison,  avoir  trouvé  un  remède  utile.  Dans  des  affections  incu- 
rables, dans  celles  qui,  bien  que  souvent  curables,  sont  graves  et 
ne  cèdent  qu'avec  lenteur  et  après  avoir  conduit  le  malade  par  les 
voies  les  plus  périlleuses,  quelques  essais  sont  permis,  pourvu  qu'ils 
ne  soient  que  le  corollaire  de  faits  acquis  dans  des  circonstances 
que  vous  jugez  analogues,  ou  le  résultat  d'expériences  heureuses 
tentées  par  d'autres  que  vous. 

Le  péril  imminent,  certain,  que  court  un  malade  justifie  tous  les 
remèdes,  ou  tout  au  moins  les  excuse,  puisque,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  nous  ne  pouvons  faire  pis  que  ce  qui  va  inévitablement 
arriver. 

Mais  dans  ces  cas  même,  il  faut  que  l'acte  thérapeutique  soit 
justifié  par  une  idée,  par  une  analogie. 

En  présence  d'un  enfant  qui  meurt  étrangle  par  le  croup,  agir 
comme  le  chirurgien  qui  ouvre  une  issue  à  un  corps  étranger  inlro- 
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(luit  dans  la  trachée,  et  qui  permet  à  Tair  de  pénétrer  au-dessous 
du  larynx  obstrué,  c'est  agir  avec  intelligence  et  en  vertu  d'une 
analogie  puissante  ;  et  lors  même  que  le  succès  ne  justifierait  pas 
l'audace  de  l'artiste,  encore  est-il  que  sa  conscience  l'absoudrait, 
et  c'est  un  grand  point. 

Depuis  des  siècles,  la  paracentèse  abdominale  est  pratiquée  pour 
évacuer  des  collections  séreuses.  Pourquoi  réserver  la  paracentèse 
thoracique  aux^panchements  de  pus,  comme  on  le  faisait  naguère? 
Et  n'étais-je  pas  justifié  lorsque  dans  la  pleurésie  aiguë  et  quand  la 
suffocation  était  imminente,  je  plongeais  mon  trocart  dans  la  plè- 
.vre.  11  se  pouvait  faire  que  la  trachéotomie,  que  la  ponction  tho- 
racique fussent  inutiles  ;  mais  à  coup  sûr,  si  une  expérimentation 
était  permise,  c'était  celle-là. 

Tant  que  l'homme  de  l'art  ne  fait  que  des  expériments  de  ce 
genre,  il  sera  absous  d'abord  devant  sa  conscience,  et  c'est  le  prin- 
cipal, et  ensuite  devant  ses  pairs  qui  le  jugent,  tandis  qu'il  sera 
condamné  et  justement  flétri,  si  l'expérietice  n'est  faite  que  dans  un 
intérêt  de  coupable  curiosité. 

Mais  combien  sera  plus  coupable  encore  celui  qui  expérimentera 
de  cette  manière  dans  un  hôpital;  là  où  il  n'a  pas  cette  responsabilité 
qui  le  fait  souvent  trembler  dans  la  pratique  particuUère,  là  où  il 
n'a  pas  à  garantir  les  intérêts  de  sa  position  qui  pourraient  être 
compromis  ;  là  où  il  y  a  des  malades  subordonnés  qui  ne  peuvent 
résister  à  son  autorité  qu'à  la  condition  d'être  jetés  hors  de  Thôpital 
sans  asile  et  sans  secours. 

Tâchez,  messieurs,  si  vous  êtes  témoins  de  ces  méfaits,  si  rares^ 
Dieu  merci,  tâchez  de  ne  les  pas  imiter.  Vous  vous  prépareriez  des 
remords  qui  vous  poursuivraient  pendant  toute  votre  carrière. 

Le  médecin  a  le  droit  d'expérimenter,  mais  dans  des  limites,  dans 
des  conditions  que  je  vous  ai  en  partie  indiquées,  et  sur  lesquelles 
je  veux  insister  davantage.  Pour  le  bien  comprendre,  il  faut  savoir 
comment  s'acquièrent  les  notions  pratiques  et  thérapeutiques. 

Je  vous  ai  déjà  dit,  messieurs,  que  la  plupart  des  faits  thérapeu- 
tiques procédaient  de  l'empirisme  ;  mais  j'ai  eu  soin  de  vous  faire 
comprendre  que  si  le  fait  primordial  était  purement  empirique, 
les  conséquences  appartenaient  à  l'intelligence  du  médecin  qui 
savait  les  trouver.  Je  vous  ai  fait  voir  que  le  médecin  intelligent 
voyait  dans  un  fait  ce  que  bien  d'autres  n'y  voyaient  pas,  et  qu'il 
agrandissait  ainsi  l'horizon  autour  de  lui.  Cependant,  les  consé- 
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foenees  d*aa  fait  primordial  ne  prendront  de  valeur  médicale 
qoaatantqaerexpérienceauraprononcé,  etrexpérience  nes'acquiert 
que  par  Texpérimentation.  11  n'y  a  pas  au  monde  un  médecin,  à 
moins  qu'il  ne  soit  ou  stupide  ou  malhonnête,  qui  expérimente  sans 
autre  motif  que  de  constater  les  résultats  de  son  expérimentation.  Il 
est  conduit  par  un  fait  ou  par  plusieurs  faits  déjà  acquis,  et  les  es* 
sais  qu'il  tente  sont  réellement  légitimés  par  des  notions  antérieures 
fournies  par  le  hasard,  ou  bien  à  la  fois  par  le  hasard  et  par  Tobser- 
Tation  attentive  des  faits. 

Lorsque  les  femmes  occupées  à  éplucher  les  stigmates  de  safran 
ont  eu  souvent  &  se  plaindre  de  l'exagération  du  flux  menstruel,  ce 
fait,  de  notoriété  populaire,  n'a  pas  pu  ne  pas  frapper  l'esprit  des 
médecins  les  moins  intelligents,  et  de  là  à  l'action  thérapeutique 
emménagogue  et  souvent  abortive  du  safran,  il  n'y  avait  qu'un  pas. 

Comment  est-on  arrivé  à  essayer  de  réprimer  les  bourgeons 
charnus  d'une  plaie  avec  la  pierre  infernale?  Je  l'ignore;  mais 
(eUe  pratique,  toute  vulgaire,  laissée  entre  les  mains  de  ceux  qui 
Ibit  leurs  premières  armes  dans  lu  carrière  médicale,  de  ceux  qui 
mi  le  plus  étrangers  à  notre  art,  a  conduit  les  praticiens  à  l'expé** 
nmentation  la  plus  féconde  et  la  plus  riche  en  résultats.  Assimilant 
les  affections  catarrhales  des  membranes  muqueuses  au  bourgeonne- 
ment de  la  peau  dans  les  plaies,  ils  se  sont  demandé  s'il  ne  serait 
pas  opportun  de  mettre  en  contact  avec  ces  membranes  muqueuses 
ce  même  cathérétique,  et  des  essais,  d'abord  timides,  ont  donné  des 
résultats  teb  que  bientôt  on  s'est  enhardi,  et  les  solutions  de  nitrate 
d'argent  portées  d'abord  sur  le  pharynx,  sur  la  membrane  mu- 
queuse buccale,  sont  devenues  d'un  usage  banal  dans  le  traitement 
des  phlegmasies  des  membranes  muqueuses  du  nez,  des  yeux,  de 
Turèthre,  du  vagin,  et  même  dans  celles  de  la  membrane  mu« 
queuse  intestinale. 

Mais  si  le  plus  énergique  des  cathérétiques  était  aussi  évidemment 
ulile,  ne  pouvait-on  pas  attendre  les  mêmes  effets  de  ceux  qui  se 
placent  à  côté  du  nitrate  d'argent?  Les  sulfates  de  cuivre  et  de  zinc, 
le  sublimé  corrosif,  les  solutions  alcalines  de  potasse,  de  soude, 
d'ammoniaque,  essayés  successivement  par  divers  praticiens,  ont 
répondu  à  l'attente  de  l'expérimentateur,  et  chaque  jour  le  champ 
de  l'expérience  a  été  s'agrandissant. 

Cependant  on  ne  tardait  pas  à  s'apercevoir  que  le  premier  effet 
de  ces  agents  divers  n'était  qu'un  phénomène  analogue  à  celui  de 
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rinflammation,  el  il  fut  aisé  de  comprendre  que  Fiaflammation  sol- 
licitée dans  des  tissus  déjà  atteints  par  Tinflammation,  amenait  la 
guérison  des  aocidents. 

Cette  notion  une  fois  acquise,  et  comme  tous  le  voyeK,  elle  était 
tout  expérimentale,  il  en  découla  le  grand  système  thérapeutique 
de  la  substitution  qui  domine  aujourd'hui  toute  la  pratique. 

C'est  ainsi  que,  pas  à  pas,  la  thérapeutique  s'est  enrichie  ;  c'est 
ainsi  que  chaque  jour  un  fait  expérimental  est  venu  s'ajouter  à  un 
autre  ;  et  comme  on  voyait  des  analogies  entre  ces  faits,  comme  on 
en  pouvait  saisir  les  rapports  ^  il  se  faisait  d'abord  des  groupes  de 
systèmes  qui  plus  tard  s'élargissaient  et  constituaient  une  espèce  de 
doctrine  thérapeutique  qui  sans  doute  laissait  en  dehors  d'elle  bien 
des  faits  inexpliqués,  qui,  jusqu'à  nouvel  ordre,  doivent  rester  dans 
le  domaine  de  l'empirisme,  jusqu'au  jour  où  il  sera  donné  de  les 
placer  dans  une  catégorie  spéciale,  et  plus  tard  dans  un  système 
général. 

Certes,  nous  ne  sommes  pas  plus  avancés  que  du  temps  de  Syden* 
ham  sur  l'action  du  quinquina  dans  le  traitement  des  fièvres  inter- 
mittentes; mais  la  notion  empirique  de  l'influence  puissante  de 
l'écorce  du  Pérou  n'est  pourtant  pas  une  notion  brute  qu'il  suffise 
de  faire  connaître  pour  qu'elle  devienne  du  domaine  du  vulgaire. 
Quand  la  comtesse  d'el  Cinchon,  dans  son  enthousiasme  reconnais- 
sant, envoya  à  Rome  et  à  Madrid  la  poudre  miraculeuse  qui  l'avait 
guérie  de  la  fièvre,  elle  ne  faisait  qu'un  acte  d'empirisme;  mais 
reçue  et  essayée  par  Torti  et  par  Sydenham,  l'écorce  du  Pérou 
devint  un  remède  administré  suivant  des  règles,  suivant  une  me* 
thode  qu'il  n'appartenait  qu'à  de  grands  médecins  de  déterminer. 
Ainsi,  lors  même  qu'un  remède  ne  s  applique  qu'à  une  maladie  spé« 
ciale,  lorsque  nulle  théorie,  nulle  induction  ne  conduit  à  l'essayer  ; 
lorsqu'il  semble  être,  par  conséquent,  du  domaine  exclusif  de  l'em- 
pirisme, le  médecin  peut  encore  intervenir  avec  son  intelligence 
et  constituer  une  médication  avec  un  seul  médicament.  11  ne  sj-sté- 
matisera  pas  ;  il  ne  pourra  même  essayer  la  plus  petite  catégorie  ; 
mais  il  appréciera  l'opportunité  de  l'usage  du  remède,  son  influence 
dans  le  cas  spécial,  la  durée  de  cette  influence. 

11  réglera  les  doses,  le  retour  de  l'application  de  ces  mêmes  doses. 
Il  cherchera  le  moyen  de  rendre  le  remède  moins  inoflensif;  il 
étudiera,  dans  les  conditions  accessoires  de  la  maladie,  s'il  n'existe 
pas  d'autres  indications  que  l'expérience  lui  a  déjà  appris  à  appré-* 
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m  et  à  remplir.  11  verra  que  l'anémie  qui  accompagne  Tempoi- 
mimement  palustre,  obéit  avec  une  certaine  facilité  aux  mêmes 
remèdes  qui  réussissent  si  bien  dans  la  cachexie  chlorotique  ;  et  le 
fer  deviendra,  efntre  les  mains  du  médecin,  un  adjuvant  utile  in-* 
connu  à  Ferapirique.  L'empirique  peut  guérir  un  accès  de  fièvre  ; 
au  médecin  il  appartient  de  guérir  la  fièvre.  Au  médecin  il  appar- 
tient de  faire  une  diagnose  impossible  à  Tempirique*  —  Savoir 
qu'un  malade  a,  chaque  jour,  un  paroxysme  fébrile  commençant 
par  do  frisson  et  suivi  de  chaleur  et  de  sueur,  G*est  là  une  notion 
(f  une  vulgarité  extrême,  ce  n'est  pas  un  diagnostic  ;  mais  savoir 
que  ce  paroxysme  n'est  pas  lié  à  une  phlegmasie  cachée,  à  une  sup-* 
puralion  profonde,  à  une  disposition  toute  spéciale  du  système  ner-^ 
▼eux,  â  commune*  chez  certaines  femmes  ;  savoir  qu'elle  est  bien 
Texpression  de  l'influence  exercée  par  le  miasme  palustre  ;  c'est  là 
une  notion  fort  complexe  qui  ne  peut  être  que  du  domaine  du  mé- 
decin. Apprécier  maintenant  la  gravité  de  cet  empoisonnement, 
TïBfluence  qu'il  a  exercée  et  qu'il  doit  encore  exercer  sur  l'individu 
ffiabde,  et  proportionner  par  conséquent  la  durée  et  l'énergie  de 
h  fflédicaiion  à  la  gravité  du  mal,  c'est  encore  ce  qui  ne  peut  être 
du  ressort  de  l'empirique* 

Mais  quand  il  faut,  dans  les  fièvres  larvées  simples  ou  pernicieuses, 
trouver  le  fil  qui  vous  mène  à  la  notion  de  la  cause,  à  la  notion  de 
la  nature  intime  de  la  maladie  ;  quand  il  ftiut,  cheE  un  homme  qui 
tousse,  qui  a  de  l'orthopnée,  une  expectoration  ensanglantée,  un 
point  de  côté,  quand  il  faut,  dis*je,  lever  ce  masque  trompeur  et 
montrer  la  fièvre  intermittente,  qui  réclame  impérieusement  et  im- 
médiatement remploi  de  hautes  doses  de  quinquina  ;  quand  il  faut 
chercher  et  découvrir  la  même  indication  au  milieu  des  désordres 
les  plus  violents  d'un  accès  qui  se  prolonge  et  qui  affecte  les  formes 
d'une  fièvre  continue  ;  le  médecin  seul  peut  intervenir  utilement,  et 
Tempirique  grossier  qui  par  hasard  a  guéri  un  accès  de  fièvre  in- 
termittente, est  inhabile  à  manier  l'arme  thérapeutique,  même  dans 
le$  cas  les  plus  simples,  et  ne  sait  pas  même  qu'il  doit  s'en  servir 
dans  les  formes  un  peu  complexes  de  la  fièvre  intermittente. 

Ainsi,  bien  que  l'empirisme  ait  fourni  la  première  notion  de 
remploi  du  quinquina,  bien  qu'aujouixl'hui  toute  interprétation  du 
mode  d'action  de  ce  puissant  médicament  nous  échappe  complète^- 
ment,  cependant  le  médecin  s'en  est  emparé,  l'a  fécondée,  et,  avec 
ce  médicament  empirique,  il  institue  une  médication  qui  ne  l'est  pas« 
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Le  professeur  de  clinique  a  une  tout  autre  mission  que  le  profes- 
seur de  pathologie.  —  Celui-ci  doit  méthodiquement  tracer  l'histoire 
des  maladies,  en  indiquer  les  causes,  la  nature,  les  symptômes,  le 
traitement.  Il  les  doit  classer  autant  que  possible  dans  un  ordre 
nosologique,  et,  autant  qu'il  est  en  lui,  il  en  fait  un  tableau  précis, 
bien  arrêté,  et  auquel  tous  les  faits  devront  se  rapporter. 

Pour  le  professeur  de  clinique  il  n'en  est  pas  de  même  ;  si  une 
série  de  malades  atteints  de  la  même  affection  se  présente  dans  les 
salles,  il  en  profitera  sans  doute  pour  tracer  un  tableau  de  la  ma- 
ladie ;  mais  la  description  sera  en  quelque  sorte  le  résumé,  le  corol- 
laire des  faits  observés,  et  il  aura  bien  plus  souvent  à  étudier  les 
formes  que  le  mal  subit  en  vertu  de  certaines  constitutions  médicales, 
en  vertu  de  l'idiosyncrasie  de  chacun,  qu'il  n'aura  à  en  tracer  un 
tableau  général.  11  montrera  surtout  en  quoi  et  jusqu'où  le  cas 
présent  s'éloigne  des  descriptions  classiques  ;  il  fera  voir  les  modi- 
fications sans  nombre  que  des  conditions  individuelles  font  naître 
dans  la  forme,  dans  l'allure,  dans  le  traitement  des  maladies.  En  un 
mot,  tout  en  indiquant  ce  en  quoi  le  cas  présent  se  rapporte  aux 
formes  classiques,  il  indiquera  avec  un  soin  plus  minutieux  ce  en 
quoi  il  en  diffère,  et  il  tâchera  de  montrer  pour  quoi  il  en  diffère. 
Cette  étude  capitale  est  précisément  celle  qui  forme  le  praticien. 

Loi-sque  l'élève  vient  de  lire  un  traité  de  pathologie  médicale,  il 
lui  semble  qu'il  est  déjà  médecin,  mais,  arrivé  en  présence  d'un  ma- 
lade, il  éprouve  le  plus  étrange  embarras,  et  comprend  bientôt 
que  le  terrain  manque  sous  ses  pieds. 

Je  ne  parle  pas  seulement  de  l'embarras  qui  résulte  du  défSsmt 
d'habitude,  cela  se  comprend  et  de  reste  ;  mais  je  veux  parler  de  ce 
que  les  signes  et  les  symptômes  ont  d'insoUte  pour  lui.  —  Il  n'est 
pas  jusqu'aux  maladies  les  plus  vulgaires,  dont  le  diagnostic  passe 
pour  être  le  plus  facile,  qui  ne  deviennent  une  source  d'insurmon- 
tables difficultés.  —  Dans  ses  traités  de  pathologie,  il  a  vu  dessi- 
née à  grands  traits,  la  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse  ;  les  signes 
fournis  par  l'auscultation  et  la  percussion  sont  indiqués  avec  mé- 
thode et  clarté;  l'auteur  a  insisté  sur  des  nuances  délicates,  sur  des 
exceptions  nombreuses  ;  mais  ces  nuances,  ces  exceptions  ont  moins 
frappé  le  jeune  élève,  et  ce  sont  elles  précisément  qui,  au  début  et 
dans  le  cours  même  de  la  phthisie,  arrêtent  le  plus  souvent  le  véri- 
table clinicien;  et  celui  qui  pendant  plusieurs  mois,  dans  un  service 
d'hôpital,  a  étudié  la  phthisie  tuberculeuse  dans  toutes  ses  formes, 
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(hnstous  ses  symptômes,  peut  seul  comprendre  les  dilBcultés  im- 
oenses  qui  entourent  quelquefois  le  diagnostic,  difficultés  dont  ne 
se  doule  jamais  le  jeune  homme  qui  est  arrivé  au  doctorat  sans 
SToir  passé  plusieurs  années  dans  les  services  d'hôpital. 

Mais,  messieurs,  je  souffre  de  voir  des  commençants  se  presser 
aotoor  du  lit  des  malades  pendant  les  visites  qui  précèdent  les 
leçons  à  Tamphithéâtre,  et  s'absenter  des  salles  le  jour  que  nous 
n'nons  pas  de  leçons  publiques  à  faire.  Permettez-moi  de  vous 
dire  qae  vous  faites  là  une  œuvre  bien  peu  profitable  pour  vous. 
(Test  à  peine  si  vous  avez  pu  tàter  le  pouls  du  malade,  c'est  à 
peine  si  vous  avez  pu  apprécier  l'expression  de  ses  traits,  vous 
n'avez  pu  évidemment  le  fatiguer  par  un  examen  qui  ne  peut  être 
répété  sans  danger,  tandis  que  dans  les  services  où  il  n'y  a  que  peu 
d'élèves  et  même  dans  celui  des  professeurs  de  clinique,  le  jour  qu'il 
n'y  a  pas  de  leçon  publique,  vous  avez  tout  le  loisir  d'interroger, 
d'exaaiiner  le  malade,  de  demander  des  explications  à  votre  maître 
^ivos  collègues,  et  vous  remporterez  d'un  examen  ainsi  fait  un 
oseignement  d'autant  plus  utile,  que  désormais  vous  pourrez  corn- 
pr^re  les  discussions  publiques  auxquelles  se  livrent  les  professeurs* 

Je  sais  combien  laisse  à  désirer  l'enseignement  clinique  dans  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  je  sais  que  les  jeunes  gens  ne  sont 
pas  assez  exercés  à  l'examen  des  malades;  mais  ce  qui  manque  dans 
l'enseignement  officiel,  vous  le  trouverez  dans  l'enseignement  privé, 
et  la  plupart  des  jeunes  médecins  et  des  jeunes  chirurgiens  de  nos 
bôpitaux,  ceux  des  agrégés  de  notre  Faculté,  qui,  presque  tous, 
ont  un  service  nosocomial  gagné  au  concours,  s'empressent  de 
diriger  la  jeunesse  dans  l'étude  si  difficile  des  maladies ,  et  l'on  doit 
dire  qu'il  n'est  pas  de  ville  au  monde  où  cet  enseignement  officieux 
soit  donné  avec  plus  de  zèle  et  de  libéralité.  Tous  les  immenses 
hôpitaux  de  la  capitale  sont  ouverts  gratuitement  aux  Français  et 
aox  étrangers;  chaque  matin  plus  de  cinquante  services  offrent  à  la 
jeunesse  studieuse  les  éléments  de  travail  les  plus  féconds  et  les  plus 
variés,  et  quand  le  jeune  médecin,  ainsi  préparé,  vient  assister  aux 
^tes  et  aux  leçons  des  professeurs  de  clinique,  il  le  fait  désormais 
avec  fruit. 

Comprenez  qu'il  est  matériellement  impossible  au  professeur  de 
dinique  d'exercer  des  jeunes  gens  à  l'auscultation  et  à  la  percussion, 
îmê  lesquelles  on  ne  peut  arriver  à  la  connaissance  d'un  grand 
nombre  de  maladies;  il  lui  est  impossible,  quand  il  a  150  ou  200 


Digitized  by  VjQOQIC 


XXX  INTROnUCTlON. 

élèves  autour  de  lui,  de  les  instruire  à  interroger  méthodiquement 
un  malade,  à  discuter  le  diagnostic,  à  indiquer  le  traitement;  cela 
ne  se  fait  utilement  que  dans  les  services  privés,  que  chez  le  pro- 
fesseur de  clinique  lorsqu'il  n'est  pas  obligé  de  descendre  à  l'amphi- 
théâtre &  une  heure  déterminée,  que  lorsqu'il  n'est  pas  entouré 
d'une  foule  d'élèves  qui  ont  besoin  d'entendre  la  parole  autorisée 
du  maître,  et  non  le  balbutiement  de  l'écolier  timide  s'essayant 
auprès  d'un  malade. 

Je  ne  saurais  assea  vous  le  dire,  messieurs,  l'anatomie  ne 
s'apprend  jamais  dans  un  cours  ;  il  faut  le  cadavre,  et  le  cadavre 
entouré  de  deux  ou  trois  élèves  qui  dissèquent  avec  vous,  et  d'un 
élève  plus  intelligent  qui  vous  dirige  tous  ;  la  clinique  ne  s'apprend 
qu'à  l'hôpital,  avec  un  interne  ou  un  chef  de  service  qui  vous 
enseigne  l'art  de  poser  les  questions,  et  de  procéder  méthodique- 
ment dans  l'examen  d'un  malade. 

Je  ne  veux  pas  ici  vous  parler  de  ces  méthodes  d'interroga- 
tion, fort  utiles  d'ailleurs,  que  vous  trouverez  indiquées  dans 
tous  les  manuels  que  vous  avez  entre  les  mains.  —  Ces  méthodes, 
voife  dis-je,  sont  fort  utiles;  mais  je  voudrais  vous  prémunir  contre 
certains  excès  qui  m'ont  toujours  profondément  blessé  et  que  vous 
ne  me  voyez  jamais  commettre. 

n  faut  nous  souvenir,  messieurs,  que  les  malades  des  hôpitaux 
sont  des  pauvres  que  la  détresse  et  le  besoin  amènent  forcément 
dans  nos  salles.  Rien  que  cette  situation  doit  nous  conseiller  des 
égards  et  nous  inspirer  du  respect.  Vis-à-vis  des  hommes,  j'en  con- 
viendrai, nous  pouvons  agir  avec  moins  de  réserve.  Il  n'y  a  pas 
en  somme  un  grand  inconvénient,  au  point  de  vue  de  la  pudeur  et 
de  la  convenance,  à  découvrir  un  homme,  pour  examiner  la  surface 
du  corps;  il  n'est  pas  permis  pourtant  de  le  faire  si  cet  examen  peut 
avoir  quelques  inconvénients  pour  sa  santé,  et,  je  dois  le  dire,  trop 
souvent  les  jeunes  gens  qui  découvrent  les  malades,  oublient  que  la 
peau  couverte  de  sueur  ne  peut,  sans  un  très  grand  danger,  rester 
exposée  au  contact  d'un  air  glacé.  Il  n'est  permis  à  personne,  même 
dans  un  intérêt  scientifique,  de  prolonger  un  examen,  de  se  livrer 
à  des  pratiques  d'auscultation  et  de  percussion  qui  épuisent  les 
forces  d'un  pauvre  malade,  et  mieux  vaut,  à  moins  de  la  plus  impé- 
rieuse nécessité,  laisser  une  investigation  incomplète,  sauf  à  y 
revenir  le  soir  ou  le  lendemain,  que  de  briser  un  malade  déjà  si 
profondément  abattu. 
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Ce  que  je  dis  là  s'applique  aux  deux  sexes  ;  mais  quand  il  s'agit  des 
femmes,  le  médecin  doit  se  souvenir  qu'il  a  une  fille  ou  une  sœur, 
cl  que  jamais  l'examen  ne  doit  prendre  les  apparences  d'une  cou- 
pable curiosité.  Les  femmes  perdues  qui  entrent  dans  nos  hôpitaux, 
et  elles  sont  en  grand  nombre,  n'ont  de  respect  pour  nous  qu'à  la 
condition  que  nous  en  ayons  pour  elles.  Elles  nous  savent  gré  d'une 
retenue  qu'elles  railleraient  peut-être  ailleurs,  et  je  ne  suis  pas  sûr 
qu'elle  n'emportent  pas  de  l'hôpital  de  meilleurs  sentiments  quand 
elles  y  ont  été  traitées  avec  les  mêmes  égards  que  les  pauvres  filles 
dignes  de  tous  nos  respects  qui  souffrent  dans  le  lit  voisin. 

On  peut  foire  avec  la  plus  grande  chasteté  les  investigations  qui 
semblent  être  le  moins  chastes,  et  pourvu  que  ces  recherches  soient 
utiles  et  surtout  jugées  telles  par  les  malades,  elles  sont  acceptées, 
fiouvent  même  avec  reconnaissance. 

D  ne  s'agit  point  ici  de  pruderie,  mais  seulement  de  savoir-vivre, 
et  rappelez-vous  que  le  médecin  a  d'autant  plus  de  chances  de 
lèissir  dans  sa  carrière  si  difficile,  qu'il  oubliera  moins  vis-à-vis  de 
ses  malades  les  règles  de  bienséance  qui  sont  l'apanage  de  la  bonne 
éducation. 

Lorsque  vos  études  cliniques  seront  plus  avancées,  lorsque  déjà 
TOUS  pourre»,  avec  connaissance  de  cause,  fair^  un  faisceau  de  con-* 
naissances  acquises,  et  systématiser  les  faits  et  les  observations^ 
TOUS  jugerez  alors  plus  sainement  la  valeur  des  diverses  nosologies, 
des  nomenclatures  qui  surchargent  si  malheureusement  notre  art. 
Tous  les  nosologistes  ont  cru  être  dans  le  vrai,  tous  ont  pris  en 
pitié  leurs  devanciers,  et  tous  ont  été  parfaitement  convaincus  que 
les  classes,  les  ordres,  les  genres,  les  espèces  de  maladies  n'avaient 
jamais  été  reliés  par  des  liens  plus  légitimes  et  plus  naturels  que 
oeox  qu'ils  ont  adoptés.  Tous  ont  été  bien  convaincus  que  les  dé*- 
Dominations  nouvelles  imposées  aux  maladies,  constituaient  une 
nomenclature  impérissable.  —  Que  reste-t-il  de  tant  de  nosologies 
et  de  tant  de  noms?  Rien  que  ce  qui  a  été  consacré  par  l'assenti- 
Bieat  de  tous  les  siècles,  rien  que  ce  qui  a  été  adopté  par  la  géné- 
ralité de«  médecins,  débris  de  tous  les  systèmes,  de  toutes  les  no-* 
mendatures. 

On  se  donne  bien  de  la  peine  pour  torturer  la  langue  grecque, 
6t  entasser  de  savants  solécismes;  on  travaille  longtemps  à  assembler 
les  dénominations  les  plus  ridicvies  et  les  plus  bizarres;  le  bon  sens 
poUîc  fait  prompte  justice  de  toutes  ces  inepties,  et  chacun  reste 
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fidèle  aux  vieilles  dénominations,  chacun  s'en  conlenle,  chacun  les 
comprend  infiniment  mieux  que  les  mois  barhares  qu'on  leur 
voudrait  substituer. 

Les  faiseurs  de  nomenclature  devraient  bien  regarder  autour 
d'eux  et  voir  quelles  sont  les  dénominations  qui  ont  survécu  et  qui 
traverseront  bien  des  siècles  encore,  toujours  jeunes,  toujours  intel- 
ligibles et  toujours  triomphantes,  malgré  les  attaques  dont  elles  sont 
l'objet. 

Je  ne  veux  pas  justifier  les  mots  de  danse  de  Saint-Guy,  épilepsie, 
hystérie,  variole,  scarlatine,  coqueluche,  ourles,  choléra,  dysenterie 
et  tant  d'autres  dont  la  liste  serait  bien  longue;  mais  dites-moi, 
messieurs,  bien  que  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy  ait  été  primiti- 
vement appliqué  à  une  névrose  différente,  n'est-il  pas  vrai  que, 
depuis  Sydenham,  tous  les  médecins,  sans  en  excepter  un,  com- 
prennent par  cette  dénomination  la  névrose  bizarre  que  nous 
observons  si  souvent  dans  l'enfance  et  chez  les  adolescents. 

J'admets  avec  vous  que  le  mot  coqueluche  ne  signifie  rien  noso- 
logiquement;  si,  dans  le  moyen  âge,  on  a  imposé  ce  nom  à  un  ca- 
tarrhe pulmonaire  épidémique  étrange,  qui  engageait  les  malades 
à  se  couvrir  la  tôle  avec  une  coiffe  appelée  coqueluchon,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  pas  un  praticien  au  monde,  pas  u«e  personne, 
même  étrangère  à  notre  profession,  ne  se  trompera  sur  le  sens  qu'il 
faut  donner  au  mot  coqueluche.  —  J'admets  avec  vous  qu'il  est  sin- 
gulier d'avoir  donné  à  la  vérole  le  nom  du  berger  de  Fracastor; 
mais  enfin,  par  syphilis,  on  sait  aujourd'hui  ce  qu'il  faut  entendre, 
et  tous  les  mots  les  plus  grecs  ou  les  plus  barbares  ne  vaudront 
jamais  celui  qui  a  été  adopté  par  tous. 

On  parle  et  l'on  écrit  en  général  pour  être  compris,  et  les  mots 
qui  s'appliquent  nettement  et  exclusivement  à  la  chose  que  l'on  veut 
désigner  sont  nécessairement  les  meilleurs.  Ils  seront  d'autant  meil- 
leurs qu'ils  auront  moins  de  signification  nosologique. 

I^ics  mots  que  je  viens  de  citer  sont  parfaits  précisément  parce 
qu'ils  n'impliquent  l'adhésion  à  aucune  doctrine  médicale,  et,  à 
cause  de  cela,  ils  sont  merveilleux,  et  ils  sont  adoptés  par  tous, 
justement  parce  qu'ils  ne  constituent  pas  un  article  de  foi  patho- 
logique. 

Libre  à  nous  maintenant  de  les  placer  oh  nous  voudrons  dans  le 
cadre  que  nous  nous  serons  fait  ;  mais  la  place  nosologique  n'im- 
plique nullement  la  nécessité,  la  convenance  de  changer  les  noms; 
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or  nous  devons  êlrc  assez  modestes  et  assez  sensés  pour  croire  que 
noas  ne  conoaissons  le  fond  de  rien,  et  que  mieux  vaut  une  déno- 
mination synthétiqoe  toute  conventionnelle  qu*un  mot  descriptif 
qoi  aura  toujours  Tinconvéntent  d'être  trop  court  pour  suffire  à 
toutes  les  exigences  de  la  description. 

Lorsque  l'immortel  de  Jussieu  classa  les  plantes^  il  se  garda  bien 
de  rien  changer  aux  dénominations  de  celles  qui,  déjà  connues» 
avaient  reçu  un  nom  depuis  un  grand  nombre  de  siècles;  il  ne 
changea  pas  les  noms  imposés  par  Tournefort  et  Linné  ;  il  accepta 
ks  noms  de  Virgile,  de  Théophraste,  de  Dioscoride,  et  tous  les  noms 
populaires  imposés  aux  fleurs  et  aux  arbres*  —  La  pomme  reste  la 
pomme,  la  belladone  conserve  son  nom  élégant,  la  mandragore  put 
conserver  Tappellation  qui  l'avait  rendue  si  célèbre  et  si  redou- 
table; il  laissa  à  la  ciguë  de  Socrate  le  nom  que  les  anciens  lui 
avaient  impose,  et  il  se  contenta  de  classer  les  végétaux  par  affinités 
de  structure  et  d'organisation,  respectant,  toutes  les  fois  que  la 
chose  était  possible,  non-seulement  les  noms,  mais  les  épithétes 
finoéennes.  —  Voyez  où  nous  en  serions,  dans  l'étude  de  la  bota- 
mqœ,  si  Liuné  avait  refusé  d'accepter  les  noms  de  Tournefort;  si 
Jussieu  avait  mis  de  côté  ceux  de  Linné,  et  si  Lamark  et  Richard 
avaient  cm  s'illustrer  en  substituant  à  la  nomenclature  de  Jussieu 
celle  qui  leur  eût  paru  plus  à  leur  goût. 

11  est  bien  clair  que  pour  des  maladies  nouvelles,  il  faut  des  noms 
nouveaux  ;  mais  même  dans  ce  cas  il  importe  d'éviter  les  dénomina* 
tions  nosdogiques.  —  Combien  j'aime  mieux  le  nom  de  maladie  de 
Brighl  que  celui  de  néphrite  albumineuse;  non  pas  seulement 
parce  que  c'est  un  hommage  rendu  à  l'illustre  praticien  anglais, 
qui  le  premier  a  bien  décrit  cette  maladie,  mais  surtout  parce  que 
cette  appellation  ne  m'impose  pas  une  doctrine  ou  une  opinion* 
C'est  à  peine  si  vingt-cinq  ans  se  sont  écoulés  depuis  les  beaux  tra- 
vaux de  Bright,  et  vingt  théories  se  sont  succédées*  Laissez  au  diabète 
mcré  le  nom  qu'il  a  depuis  si  longtemps,  ne  vous  hâtez  pas,  après 
avoir  lu  les  ingénieuses  expériences  de  Claude  Bernard^  de  lui 
donner  une  dénomination  nouvelle,  qui  rappellera  l'irritation  du 
plancher  du  quatrième  ventricule,  ou  celle  du  foie  ;  attendez,  et 
lors  même  que  vous  serez  le  mieux  instruits  de  la  cause  et  de  la  na- 
ture du  diabète  conservez  ce  nom  qui  ne  préjuge  rien. 

Ces  appellations  vulgaires  et  reçues  de  tous  sont  une  espèce  de 
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monnaie  commune  donl  ou  ne  peut  changer  Telli^ie  et  le  poids 
sans  introduire  la  confusion  dans  le  commerce  scientifique. 

Croyez  bien  que  toutes  ces  nomenclatures,  dont  le  ridicule  n'est 
que  lo  moindre  défaut,  ne  valent  guère  la  peine  qu'on  en  salisse  su 
mémoire,  et  que  jamais  des  médecins  sérieux  ne  daigneront  s'ea 
servir,  autant  par  respect  pour  la  philologie  que  dans  Tintérét  véri- 
table des  progrès  de  notre  art. 

11  serait  sans  doute  à  désirer  que,  en  médecine,  la  nosologie, 
c'est-à-dire  la  systématisation  des  maladies,  précédât  la  clinique  et 
la  thérapeutique.  Si  le  système  était  vrai,  les  conséquences  en  se- 
raient nécessaires,  et  par  conséquent  faciles  ;  mais  malheureusement 
il  a  été  tenté  bien  des  systèmes  nosologiques ,  et  pas  un  n'a  survécu 
à  son  auteur.  La  clinique  et  surtout  la  thérapeutique  viennent  don- 
ner chaque  jour  de  trop  cruels  démentis  aux  propositions  fonda- 
mentales de  ces  sciences  factices,  et  il  n'est  pas  un  médecin  qui,  après 
une  carrière  pratique  assez  courte,  ne  fasse  prompte  justice  de 
toutes  les  nosologies,  de  toutes  les  nomenclatures. 

Que  les  nosologies  soient  utiles  à  celui  qui  commence  l'étude  do 
la  médecine,  j'y  consens,  au  même  titre  qu'une  clef  analytique  est 
assez  bonne,  au  même  titre  que  le  système  si  faux  de  Linné  peut 
être  fort  utile  à  celui  qui  essaye  l'étude  de  la  botanique  ;  mais, 
messieurs,  lorsque  vous  connaissez  assez  pour  pouvoir  reconnaître ^ 
permettez-moi  cette  espèce  de  jeu  de  mots,  hâtez-vous  d'oublier  la 
nosologie,  restez  au  lit  du  malade,  étudiant  chaque  maladie,  étu- 
diant la  même  maladie  sur  chaque  malade,  comme  le  naturaliste 
étudie  la  plante  en  elle-même,  dans  tous  ses  éléments,  dans  toutes 
ses  variétés,  oubUeux  des  classes,  des  familles,  des  genres,  des  es- 
pèces, jusqu'au  jour  où  il  saura  assez  pour  systématiser,  c'est-à-dire 
pour  comprendre,  pour  découvrir,  pour  établir  des  analogies. 

J'accepte  que  vous  veniez,  dans  un  service  de  clinique,  avec  des 
notions  de  nosologie,  j'accepte  même  que  ces  notions  vous  facilitent 
l'étude  première  des  maladies,  mais  à  mesure  que  les  faits  se  dérou- 
leront devant  vos  yeux,  à  mesure  que  vous  aurez  examiné  et  que  vous 
serez  aptes  à  comparer,  hâtez- vous  de  vous  débarrasser  des  entraves 
scolastiques!  Hâtez-vous  de  secouer  le  joug  du  maître,  exercez  votre 
esprit  et  votre  jugement,  et  efforcez- vous  de  systématiser  vous-mê  me; 
soit  que,  par  l'étude,  vous  arriviez  aux  conclusions  de  vos  devan- 
ciers, soit  que  vous  jugiez  la  médecine  d'un  autre  point  de  vue 
qui  vous  devient  ainsi  personnel.  Je  neveux  pas  dire  que  vous  de- 


Digitized  by  VjOOQIC 


IMKODtCllO^.  \\X\ 

vftîz  faire  table  rase  sur  lout  ce  que  vos  lectures  vous  ont  laissé  dans 
Tesprit,  je  ue  veux  pas  dire  que  vous  deviez  ne  croire  qu'en  vous  ; 
mais  vous  devez  contrôler  par  votre  observation  personnelle  tout  ce 
qui  vous  a  été  enseigné  de  doctrinal^  vous  devez  réunir  les  faits  de 
votre  observation  privée,  en  catégories,  puis  en  systèmes,  systèmes 
qui,  bien  que  n'embrassant  pas  tous  les  faits  de  la  médecine,  tous 
ceux  même  que  vous  aurez  étudiés,  vous  auront  appris  à  voir  les 
rapports  immédiats  et  éloignés,  et  seront  une  sorte  de  pierre  d'at* 
tente  à  laquelle  d'autres  faits  analogues  viendront  successivement 
sajouter. 

Vous  arriverez,  par  cette  gymnastique  intellectuelle,  à  donner  à 
votre  esprit  une  puissance  de  déduction  inconnue  à  ceux  qui  restent 
servilement  dansIesiUon  creusé  par  le  mailre,  moins  par  respect  pour 
ceux  qui  leur  ont  ouvert  les  portes  de  la  science,  que  par  paresse  ou 
par  insuffisance. 

J'aime,  je  recherche  dans  la  jeunesse  cette  indépendance  d'esprit 
01  peu  aventureuse  qui  serait  un  péril  dans  l'âge  où  il  Gsiut  appli- 
qser  à  Thorome  malade  les  notions  que  l'on  a  acquises  par  l'étude 
dans  les  hôpitaux. 

L'heure  de  la  subordination  va  bientôt  arriver  ;  l'élève  va  devenir 
médedn.  C'est  alors  que  la  lecture,  cet  exemple  écrit,  doit  venir  en 
aide  à  l'observation  personnelle;  c'est  alors  qu'il  faut  juger  les 
méthodes  de  ses  devanciers  et  de  ses  maîtres  ;  c'est  alors  surtout 
que  l'on  devient  modeste,  car  on  s'aperçoit  bien  vite  que  ce  que 
l'on  a  vu  et  jugé  a  été  vu  et  jugé  par  d'autres  hommes,  et  par  des 
hommes  plus  éminents  que  vous;  que  leurs  vues  d'ensemble  sont 
plus  élevées,  plus  fécondes  que  les  vôtres  ;  que  leurs  systèmes  sont 
mieux  reliés;  et  s'il  s'agit  des  procédés  thérapeutiques  du  domaine 
de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie,  nous  nous  apercevons  bien  vite 
que  ces  procédés  ont  été  mûris  et  contrôlés  par  une  expérience 
digne  d'un  grand  respect. 

Mais  nos  lectures,  les  leçons  de  nos  maîtres,  nous  profitent  d'au- 
tant plus  que  nous  avions  plus  de  connaissances  personnelles,  plus 
d'idées  à  notre  service.  Les  déductions  que  les  maitres  de  l'art  ont 
tirées  des  feits  observés  nous  semblent  toutes  naturelles,  et  nous 
reconnaissons  déjà  des  idées  qui  nous  sont  familières,  parce  qu'elles 
avaient  aussi  surgi  dans  notre  esprit,  et  les  aperçus  nouveaux  pour 
nous  le  sont  moins,  parce  que  nous  y  sommes  plus  naturellement 
amenés.  Un  élève  se  prend  à  être  fier  d'avoir  jugé  comme  ont  jugé 
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avant  lui  les  maîtres  de  Tarr,  d'avoir  rêve  une  application  théra- 
peutique, un  procédé  opératoire  déjà  depuis  longtemps  dans  le 
domaine  de  la  pratique.  Il  comprend  mieux  alors  combien  sont 
dignes  de  respect  ses  devanciers  qui  ont  tant  fait  pour  Tart,  et  sa 
confiance  en  eux  s'accroît  en  proportion  du  nombre  d'idées  corn* 
munes  entre  eux  et  lui. 

Celui  qui  a  toujours  obéi  à  l'impulsion  étrangère  et  qui  n'a  jamais 
eu  de  spontanéité,  ne  sera  jamais  un  médecin  aussi  éminent  et 
un  admirateur  aussi  passionné  des  grands  hommes  qui  nous  ont 
précédés,  que  celui  qui  se  sera  presque  élevé  jusqu'à  eux,  ou  qui, 
tout  au  moins,  jeune  encore,  aura,  comme  eux,  cherché  des  voies 
nouvelles. 

Il  doit  se  faire  entre  les  élèves  et  le  maître  une  sorte  d'échange, 
dans  lequel  les  premiers  reçoivent  la  plus  grande  part,  dans  lequel 
pourtant  le  maître  lui-même  trouve  à  gagner  quelque  chose.  Com- 
bien je  me  suis  souvent  applaudi  d'avoir  encouragé  les  jeunes 
hommes  qui  m'entouraient,  à  penser  par  eux-mêmes,  à  me  commu- 
niquer leurs  idées,  à  m'enlretenir  de  ce  qu'ils  croyaient  être  leurs 
découvertes!  Que  de  fois  ces  jeunes  et  ardentes  intelligences  ont 
ranimé  mon  esprit  vieillissant,  m'ont  montre  des  horizons  nouveaux  ! 
Que  de  choses  j'ai  apprises  dans  les  causeries  familières  des  salles 
d'hôpital!  Je  me  suis  toujours  trouvé  heureux  de  favoriser,  d'aider 
leurs  recherches,  et  si  mon  expérience  ne  leur  a  pas  été  inutile, 
leur  ardeur  m'a  stimulé  et  m'a  empêché  de  me  rouiller  dans  b 
vanité  du  maître  qui  croit  n'avoir  plus  rien  à  apprendre  dans  l'art 
si  difficile  de  la  médecine. 

Celui-là  gagnera  toujours  quelque  chose  qui  sei^  bien  convaincu 
qu'il  y  a  toujours  quelque  chose  à  gagner,  et  que,  dans  les  sentiers 
les  plus  battus,  il  y  a  toujours  du  nouveau  à  trouver,  pourvu  qu'on 
le  cherche  avec  ardeur  et  intelligence.  C'est  pourquoi,  lorsqu'un 
homme  ardent  et  jeune  s'attèle  à  une  idée  (permettez-moi  cette  ex- 
pression vulgaire),  il  arrive  à  des  notions  inconnues,  à  des  aperçus 
nouveaux,  et  il  apprend  à  ses  maîtres  des  choses  qu'ils  ignoraient, 
ou  qu'ils  n'avaient  qu'entrevues. 

Sans  doute,  messieurs,  le  jeune  médecin  qui  prend  cette  voie 
hardie  s'égare  souvenf,  et  après  de  longs  efforts,  se  voit  oblige  de 
revenir  sur  ses  pas;  mais  l'exercice  de  l'esprit  lui  a  profité,  soyez  en 
bien  sûrs,  et  il  est  d'autant  plus  apte  à  apprendre  qu'il  a  plus  souvent 
fait  œuvre  de  son  intelligence  et  appliqué  son  attention. 
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CheiThons  donc  si  les  méthodes  d'étude  ont  toujours  été  mau- 
vaises, si  celles  que  Ton  met  en  œuvre  aujourd'hui  sont  les  meil- 
leure, si  elles  sont  sulRsanles  pour  établir  une  science. 

Tout  d'abord ,  Messieurs,  je  mettrai  de  côté  les  sciences  prépara- 
toires qui  sont  à  l'art  médical  ce  que  l'étude  des  lois  de  la  lumière 
est  à  la  peinture,  ce  que  la  science  de  la  coupe  des  pierres  est  à  l'ar- 
chitecture; je  laisserai  donc  ici  la  physique,  la  chimie,  l'histoire  na- 
turelle qui ,  à  coup  sûr ,  sont  utiles  en  médecine,  mais  qui  ne  font 
pas  plus  le  médecin  que  la  science  de  la  perspective  ne  fait  le  pay- 
sagiste. , 

La  médecine  est  l'art  de  guérir,  elle  n'est  que  cela  ;  guérir  est  le 
but,  et  toutes  nos  méthodes  aboutissent  à  la  thérapeutique  médico- 
chirurgicale.  Que  quelques  connaissances  accessoires  soient  bonnes 
efl  elles-mêmes,  c'est  ce  que  j'admets  volontiers;  mais  ces  connais- 
sances acquises,  comment  deviept-on  médecin? 

11  se  présente  plusieurs  méthodes;  mais  toutes,  sans  exceptions, 
âaas  tous  les  temps ,  dans  toutes  les  écoles ,  sont  fondées  sur  l'ob^ 
serration  préalable  des  faits. 

n  n'est  jamais,  que  je  sache,  entré  dans  l'esprit  d'un  honune  sé- 
rieux, qu'on  puisse  connaître  sans  regarder,  qu'on  puisse  regarder 
sans  voir.  On  a  donc  toujours  vu,  toujours  regardé,  quand  on  vou- 
lut acquérir  une  notion  et  systématiser  ses  connaissances. 

L'attention  implique  de  toute  nécessité  la  comparaison,  qui  est 
virtuelle  si  elle  n'est  explicite. 

Aiosi  tout  médecin,  dans  le  monde,  a  vu,  regardé ,  comparé  :  ce 
qui  n'empêche  pas  qu'il  n'ait  pu  mal  voir,  voir  quelquefois  avec  de 
mauvais  yeux,  voir  par  les  yeux  des  autres,  mal  regarder,  mal  com- 
parer, peu  importe.  Ce  que  je  veux  établir  ici,  c'est  que  les  procé- 
dés élémentaires  sont  les  mêmes  pour  tous  et  partout. 

La  question  des  méthodes  d'observation  se  réduit  donc  à  savoir 
comment  il  faut  regarder  pour  acquérir  les  notions ,  comment  il 
faut  comparer  pour  bien  juger. 

La  notion  des  choses  tangibles  s'acquiert  par  la  simple  perception 
de  tous  les  phénomènes  à  l'aide  desquels  se  manifestent  ces  choses. 
Cette  perception  ne  demande  aucun  effort  d'intelligence;  elle  re- 
quiert de  l'attention ,  de  la  mémoire ,  et,  comme  la  mémoire  pour- 
rait  nous  faire  défaut,  Vcnregistrement  des  phénomènes. 

Lorsque  l'aveugle  de  Genève  faisait,  sur  les  mœurs  des  abeilles, 
SCS  merveilleuses  recherches,  il  empruntait  les  yeux  des  plus  vul- 
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gaires  paysans,  dont  il  dirigeait  raltention,  et  les  paysans  les  plus 
vulgaires ,  instruments  matériels  de  son  intelligence ,  lui  suffisaient 
pour  la  constatation  du  fait,  pour  l'acquisition  de  la  notion  brute. 

Vous  tous ,  après  quelques  mois  d'habitude ,  pourrez ,  adoptant 
une  formule  d'examen ,  par  appareils,  par  fonction,  par  organe, 
remplir  une  feuille  d'observations ,  d'une  manière  aussi  complète 
que  vos  maîtres^:  il  ne  vous  faut ,  pour  cela ,  que  la  patience ,  que 
l'intelligence  de  celui  qui  dresse  un  inventaire.  N'en  soyez  donc  pas 
trop  fiers ,  car  vous  n'êtes  encore  que  les  paysans  d'Hubert  de  Ge- 
nève :  vos  yeux  ont  vu  l'abeille  industrieuse  revenir  chargée  de  miel 
et  de  pollen,  construire  des  cellules  hexagones;  ils  ont  vu  une 
mouche  plus  grosse ,  entourée  de  la  solHcitude  générale ,  suivie 
d'une  nuée  de  mouches  paresseuses,  d'une  autre  forme,  d'une  autre 
couleur ,  subir  enfin  un  accouplement ,  signal  du  massacre  de  tout 
ce  qui  ne  travaille  pas  dans  la  ruche  ;  ils  ont  vu  grossir  les  flancs 
de  cette  mouche  respectée  ;  ils  l'ont  vue  se  reposer  sur  des  cellules 
que  les  abeilles  ouvrières  façonnent  de  diverses  manières  ;  ils  ont 
vu  les  ouvrières  déposer  le  miel  dans  les  alvéoles  où  se  meut  quelque 
chose  qui  ressemble  à  un  ver  ;  ils  ont  vu  certaines  cellules  plus 
vastes  recevoir  un  tribut  plus  riche ,  et  le  ver  qu'elles  contiennent 
devenir  plus  gros  que  les  autres;  ils  ont  vu  tout  à  coup  ces  vei-s  re- 
vêtir des  formes  nouvelles ,  les  plus  gros  devenir  des  mouches 
respectées,  les  autres  devenir  une  nuée  de  mouches  de  deux  formes 
bien  difllérentes,  vivant  en  bonne  inteHigence  jusqu'au  moment  où 
les  plus  petites ,  qui  sont  armées ,  extermineront  les  autres  jusqu'à 
la  dernière  ;  ils  ont  vu,  en  un  mot,  ce  qu'on  voit  avec  de  l'attention. 
Mais  l'aveugle  a  compris  :  la  nature  lui  avait  refusé  des  instruments  ; 
il  s'en  est  fait ,  comme  GaUlée  s'est  fait  un  télescope.  11  a  fécondé 
les  notions  binites  et  inintelligentes  de  ceux  dont  il  s^est  servi ,  et  il 
a  tracé,  avec  une  admirable  sagacité ,  les  mœurs  curieuses  de  ces 
insectes  précieux,  mœurs  que  jusqu'ici  on  avait  à  peine  entrevues. 

A  Dieu  ne  plaise,  messieurs,  que  je  veuille  ici  déprécier  la  valeur 
des  notions  que  l'on  acquiert  par  une  observation  attentive  et  ftii- 
nutieuse  ;  cette  valeur  est  immense  comme  résultat  :  ce  que  je  veux 
dire,  c'est  qu'elle  est  à  peu  près  nulle  comme  acte  intellectuel.  Sans 
tailleurs  de  marbre,  Saint-Pierre  de  Rome  ne  serait  pas  édifié  ;  mais 
je  m'indigne  de  voir  un  tailleur  de  marbre  se  croire  presque  un 
Michel- Ange. 

Parce  que ,  pour  acquérir  les  notions  brutes ,  il  ne  fout  que  de 
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Fallention,  parce  que  les  esprits  les  plus  vulgaires  sont  aussi  propres, 
et  quelquefois  même  plus  propres  que  les  autres  à  raccomplisse-» 
ment  de  cette  œuvre ,  s'ensuit  -  il ,  messieurs ,  que,  dédaignant  un 
tnnrail  modeste^  vous  deviez  laisser  à  d'autres  le  soin  de  recueillir 
les  faits,  satisfaits  de  les  coordonner,  de  les  interpréter,  de  les  systé- 
inatfêer  ?  Ce  serait  là  une  prétention  aristocratique,  qui  se  comprend 
à  peine  chez  Thonmie  qui  a  veilli  sous  le  hamois ,  mais  qui  serait 
an  moins  singulière  de  la  part  de  celui  qui  fait  les  premiers  pas  dans 
ta  carrière.  On  ne  s'arme  du  ciseau  pour  créer  le  Laocoon  que 
lorsque  Ton  a  longtemps  pétri  la  terre,  ébauché  des  formes  élémen- 
taires f  modelé  péniblement  des  contours  et  brisé  bien  des  burins 
sur  un  marbre  grossier.  Ceux  qui  ont  dédaigné  des  commencements 
pénibles,  tout  matériels,  tout  inintelligents  qu'ils  puissent  être,  ne 
sont  jamais  que  des  artistes  faux  et  incomplets. 

Voyez  donc  beaucoup,  observez  par  vous-même ,  car  il  faut  pos- 
lèder  des  notions  personnelles  pour  comprendre  et  utiliser  celles  que 
ks  autres  ont  acquises. 

Il  faut  le  dire ,  à  la  louange  de  tous  les  bons  esprits  qui  ont  il- 
lo^ré  notre  art ,  l'observation  des  faits  a  été  par  eux  proclamée 
comme  une  nécessité  absolue ,  et  aujourd'hui  plus  que  jamais  cette 
nécessité  est  admise  par  ceux  qui  président  à  l'enseignement  de  la 
médecine. 

Mais  si  l'on  est  universellement  d'accord  sur  ce  point,  on  ne  Fest 
phis  sur  la  manière  dont  il  faut  procéder  à  l'interprétation  des 
bits. 

Deux  méthodes  principales  existent  aujourd'hui  en  médecine: 
Fune  qui  se  dit  nmivelle^  la  méthode  numérique;  l'autre,  ancienne^ 
h  méthode  d'induction. 

La  première  a  pris  pour  devise  la  phrase  célèbre  de  J.-J.  Rousseau  : 
<  Je  sais  que  la  vérité  est  dans  les  choses  et  non  dans  mon  esprit 
qui  les  juge;  et  que ,  moins  je  mets  du  mien  dans  les  jugements 
que  j'en  porte ,  plus  je  suis  sûr  d'approcher  de  la  vérité.  »  La  se- 
conde est  ceUe  qui  a  été  jusqu'ici  suivie  par  tous  les  grands  prati- 
cieira,  quelles  que  fussent  d'ailleurs  leurs  doctrines  -,  elle  a  été  con- 
servée par  la  plupart  des  professeurs  de  notre  Faculté. 

La  méthode  nomérique ,  qui  faisait  la  base  de  la  statistique ,  et 
qui  avait  été  introduite  dans  l'hygiène  par  Parent  -  Duchâtelet ,  fut 
appliquée  à  l'étude  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  par  un 
facMome  d'une  probité  scientifique  incontestable ,  doué  d'une  pa- 
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liencc  à  toute  éprouve ,  passionné  p3ur  la  vérité  ,  qu'il  croyait  at- 
teindre avec  certitude. 

,  La  méthode  numérique  reconnaît  la  puissance  souveraine  du 
chiffre.  Le  médecin  doit  imposer  silence  aux  élans  de  son  imagina- 
tion; il  analyse,  compte  et  enregistre  sévèrement  les  résultats:  rien 
de  plus,  rien  de  moins.  C'est  l'inflexibilité  du  magistrat  intègre, 
qui  applique  la  loi ,  sans  écouter  ses  passions ,  ses  souvenir  ;  c'est 
la  rigueur  du  statisticien,  qui,  Taisant  une  table  de  mortalité,  ne  fait 
acception  d'aucune  cause  de  mort,  et  se  borne  à  supputer  les 
chances  de  vie  que  présente  la  masse  d'une  population.  La  mé- 
thode numérique,  enfin,  applique  à  la  médecine  le  calcul  des  proba- 
bilités dans  toute  sa  rigueur. 

La  méthode  d'induction  procède  tout  auti'ement  :  elle  recueille, 
analyse  les  faits;  mais  elle  les  compare,  et  ne  les  compte  pas  tou- 
joui-s.  Au  lieu  du  résultat  nécessaire  de  la  statistique,  elle  cherche 
autre  chose ,  les  rapports  systématiques  des  faits,  leur  liaison  ;  elle 
les  interroge,  les  commente  ,  les  sépare  ,  les  groupe,  les  examine 
sous  toutes  leurs  faces ,  pour  en  tirer  quelque  chose  de  nouveau, 
d'applicable.  En  un  mot,  au  rebours  de  h  méi/fode  numérique,  elle 
met  le  plus  possible  du  sien  dans  les  jugements  quelle  porte  sur 
les  choses,  bien  sure  d'approcher  ainsi  davantage  de  la  vérité* 

La  première  portion  de  la  phrase  de  J.-J.  Rousseau  que  je  citais 
tout  à  l'heure  est  un  non-sens.  Il  est  clair  que  les  choses,  par  cela 
môme  qu'eUes  sont,  sont  nécessairement  vraies ,  en  ce  sens  que 
l'affirmation  de  leur  existence  les  constitue  telles  qu'elles  sont ,  et 
non  autrement  ;  ou ,  pour  mieux  dire ,  elles  ne  sont  ni  vraies  ni 
fausses,  elles  sont  tout  simplement.  La  qualification  des  choses  peut 
être  ou  vraie  ou  fausse  ;  mais  la  qualification  est  dans  l'esprit  qui 
juge,  et  nullement  dans  les  choses  elles-mêmes  :  il  est  donc  absurde 
de  dire  que  la  vérité  est  dans  les  choses,  et  noti  dans  r esprit  qui  les 
juge.  La  seconde  portion  de  la  phrase  n'a  qu'un  faux  semblant  de 
vérité  :  il  est  clair,  en  effet,  que  si,  deux  choses  étant  données ,  on 
^e  borne  a  indiquer  le  rapport  immédiat  qui  les  unit,  on  aura  mis 
le  moins  possible  du  sien  dans  le  jugement  que  l'on  aura  porté ,  et 
que,  si  l'on  n'a  pas  jugé  beaucoup,  du  moins  on  aura  pu  juger 
quelque  chose  assez  sainement.  Mais  enfin ,  même  pour  juger  les 
rapports  los  plus  grossiers,  il  faut  mettre  du  sien,  puisque  le  juge- 
ment est  œuvre  de  Tàme  et  est  essentiellement  en  dehoi's  des 
choses  :  la  question  est  donc  do  savoir  s*il  faut  mettre  tout  ce  quan 
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peut  du  sien ,  ou  si,  comme  semble  le  vouloir  J.  J.  Rousseau ,  il  en 
foui  mettre  le  moim possible.  Or,  pour  moi ,  la  réponse  ne  saurait 
être  douteuse  ;  car  on  aura  approché  de  le  vérité  entière  d'autant 
plus  qu'on  aura  saisi  et  indiqué  un  plus  grand  nombre  de  rapports 
entre  les  choses ,  la  vérité  étant  d'autant  moins  vraie  qu'elle  est 
moins  complète. 

Je  ne  reproche  pas  i  la  méthode  numérique  de  compter,  car  on 
ne  peut  systématiser  sans  compter  ;  mais  je  lui  reproche  de  compter 
seulement,  en  un  mot,  de  s'en  tenir  au  résultat  rigoureux,  comme 
le  mathématicien.  Je  lui  reproche  de  trop  compter,  de  compter 
trop  longtemps ,  de  compter  toujours,  de  ne  vouloir  pas  mettre  de 
son  esprit  dans  les  choses. 

Cette  méthode  est  le  fléau  de  l'intelligence  ;  elle  fait  du  médecin 
on  agent  comptable,  serviteur  passif  des  chiffres  qu'il  a  superposés  ; 
et  le  plus  grand  reproche  que  je  lui  fasse ,  c'est  d'étoufler  l'intelli- 
geoce  médicale. 

Vous  vous  applaudissez  de  ce  que  nous  déplorons  ;  vous  ne  voulez 
pas  que  l'intelligence  intervienne  :  nous  voulons,  nous,  que  l'intel- 
figence  s'exerce  dans  toute  sa  puissance. 

Je  tiens  à  bien  faire  comprendre  ma  pensée  :  j'adopte  la  statistique^ 
j'adopte  même ,  si  vous  le  voulez,  la  méthode  numérique ,  pourvu 
qu'elle  ne  soit  qu'un  moyen,  quelquefois  préparatoire,  le  plus  sou- 
vent complémentaire  ,  un  peu  moins  imparfait  que  ce  qui  existait 
auparavant;  mais  je  la  repousse  de  toutes  mes  forces,  si  elle  se 
donne  pour  une  méthode  complète  capable  de  conduire  nécessaire- 
ment à  la  vérité. 

La  méthode  numérique  mène  à  des  résultats  qui  ne  sont  et  ne 
peuvent  être  que  des  faits  bruts,  que  des  notions  élémentaires.  Ces 
tuts,  ces  notions,  sont  une  pâture  pour  l'intelligence  qui  les 
élabore* 

Au  fond  la  méthode  numérique  ne  diffère  que  bien  peu  de  la 
méthode  universellement  suivie  jusqu'ici.  Un  praticien  qui  étudiait 
la  rougeole  voyait  une  fièvre  d'invasion ,  un  exanthème ,  une  des- 
quamation, des  complications  dont  il  tenait  compte,  ce  me  semble; 
il  enregistrait  ses  observations  sur  le  papier,  puis  il  indiquait  les 
Taits  généraux  et  communs,  lés  faits  accidentels  et  spéciaux.  Ce  n'est 
pa»  autrement  que  procédaient  les  praticiens  des  siècles  passés  ;  ce 
n'est  pas  autrement  que,  de  nos  JQurs,  procédaient  Corvisart,  Bayle, 
Laenncc ,  MM.  Rostan  ,  Lallemand ,  Andral ,  Bouillaud ,  Calmeil  et 
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tant  d'auU*e6  avant  que  la  méthode  numérique  fût  invenléo.  QuauJ 
ils  avaient  examiné,  dans  le  cabinet,  les  observations  recueillies  au 
lit  des  malades ,  ils  indiquaient  les  résultats ,  puis  tiraient  des  con- 
clusions. 

Que  lait  de  plus  la  méthode  numérique?  Elle  compte  rigoureuse- 
ment. Au  lieu  de  dire  une  centaine  de  malades,  elle  dit  90  ou  10A 
malades  ;  au  lieu  de  dire ,  comme  Bretonneau  l'a  dit  le  premier  : 
dans  la  fièvre  putride ,  les  perforations  intestinales  se  font  dans  les 
glandes  de  Peyer  et  de  Brunner  ulcérées ,  et  s'observent  assez  sou- 
vent ;  elle  a  dit  :  Les  perforations  intestindes  s'observent  tant  de 
fois  sur  100.  Au  lieu  de  dire  :  le  ramollissement  accompagne  le  plus 
souvent  l'hémorrhagie  du  cerveau;  elle  dit:  le  ramollissement  l'ac- 
compage  16  fois  sur  20,  par  exemple.  La  méthode  vulgaire  disait  et 
dit  encore  que  la  pneumonie  lobulaire  complique  trés^fréquemmenl 
l'exanthème  morbilleux  ;  la  méthode  numérique  indiquera  la  pro- 
portion relative. 

C'est  donc  un  procédé  qui  semble  plus  exact  ;  mais,  en  définitive, 
c'est  toujours  le  même  procédé. 

Il  suffit  d'observer  avec  attention  pour  arriver  aux  mêmes  résul- 
tats capitaux  que  cent  où  conduit  le  numérisme.  Qaund  je  me  rois 
à  étudier  la  coqueluche,  je  m'aperçus  promptcment  que  Lss  quintes 
convulsives  cessaient  presque  toujours ,  ou  tout  au  moins  qu'elles 
devenaient  beaucoup  moins  fréquentes  quand  le  malade  éprouvait 
un  accident  fébrile,  quelle  qu'en  fftt  la  cause  d'ailleurs.  Ce  fait  d'ob- 
servation, je  l'avais  indiqué  dans  mes  leçons  cliniques  avant  d*avoir 
compté  ;  j'ai  compté  ensuite ,  et,  au  lieu  de  dire  presque  toujours, 
j'ai  dit  iani  de  fois  sur  tant  d'observations  recueillies  :  ce  qui  re- 
venait exactement  au  presque  toujours. 

Et  n'imaginez  pas,  messieurs,  que  cette  exactitude  mathématique 
existe  réellement  :  elle  n'est  que  relative,  car  elle  change  sous  l'ob- 
servation du  même  homme,  suivant  l'année ,  suivant  k  saison,  sui- 
vant la  constitution  médicale.  De  sorte  que  le  même  fait  qui ,  Tan 
dernier,  s'observait  une  fois  sur  ô,  cette  année  n'existe  plus  qu'une 
fois  sur  10;  l'an  prochain,  peut-être ,  il  n'arrivera  qu'une  fois  sur 
%0:  de  sorte  que  votre  loi,  \oire  vérité  vraie  n'est  pas  absolue,  et  ne 
peut  l'être  ;  et  si  le  pathologiste  cherche  à  formuler  les  laits  que  vingt 
partisans  de  la  méthode  numérique  ont  donnés  chacun  comme  l'ex- 
pression extrême  de  l'exactitude,  il  en  est  réduit  ou  à  prendre  une 
moyenne  qui  ne  sera  plus  vraie  demain^  ou  à  recourir  à  ces  odieuses 
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ei  détestables  Tormulès  que  Ton  vouIaH  bannir  du  langage  médical: 
qwelquefoiSf  souvent  y  k  plus  souvent  j  généralement  * 

Que  m'importe  cette  apparence  d'exactitude  I  Quand  un  de  nos 
collègues  signala  au  monde  médical  la  coïncidence  qui  existe  entre 
les  maladies  du  cœur  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu ,  cette  belle 
découverte  fut  -  elle  moins  bien  accueillie  parce  qu'il  dit  très  -  sou^ 
tenty  au  lieu  de  dire  M  fois  sur  100?  L'influence  du  sulfate  de  qui- 
Bîoe  sur  l'hypertrophie  miasmatique  de  la  rate  est-elle  moins  Ûen 
établie  quand  M.  Balty  a  dit  presque  imtjours^  que  si  l'on  avait  dit 
90  fois  sur  100? 

Mais ,  nous  dit  -  on ,  la  méthode  numérique  nous  permet  de  con« 
stater  la  véracité  des  assertions  d'un  médecin.  Pensez -vous,  par 
hasard,  messieurs,  que  si  l'on  veut  mentir,  on  ne  le  puisse  aussi  bien 
avec  des  chiffres  exacts  qu'avec  des  à  peu  prés?  Pensez-vous  que  le 
médecin  impudent  et  menteur ,  s'il  en  existait ,  ne  fera  pas  un  ré- 
sohat  numérique  aussi  aisément  qu'une  assertion  générale?  H  se 
doonera  seulement  la  peine  de  mentir  plus  tôt  que  l'autre,  men» 
in  dans  l'histoire  dont  il  aura  fabriqué  les  détails ,  et  il  donnera 
BD  résultat  exact;  l'autre,  sans  autant  de  labeur  et  d'hypocrisie,  ne 
nentira  que  dans  la  conchision. 

Ainsi  quoique  je  n'accorde  à  la  méthode  numérique,  telle  qu'on 
la  veut  pratiquer  aujourd'hui,  qu'une  importance  très -minime 
comme  moyen  d'étude,  cependant  j'en  conseillerai  l'emploi,  parce 
qu'elle  habitue  l'élève  et  le  médecin  à  Fattention ,  et  qu'elle  leur 
permet  de  mieux  apprécier  certains  détails  qui  n'échappent  pas  i 
on  observateur  instruit  et  intelligent,  mais  qui  pourraient  rester  in- 
aperçus pour  ceux  qui  ont  moins  l'habitude  des  malades. 

Le  médecin  qui  a  popularisé  la  méthode  numérique  ^  en  même 
temps  introduit  l'analyse  des  statisticiens  dans  l'étude  de  la  patho* 
logie ,  et  la  dissection  minutieuse  des  faits  observés  l'a  conduit 
quelquefois  à  des  notions  nouvelles,  qui,  pour  être  accessoires,  n'en 
méritent  pas  moins  d'être  connues  et  enregistrées.  L'analyse  rigou- 
reuse n'est  donc  pas  sans  utilité ,  et ,  bien  qu'elle  présente  l'incon^ 
vénient  très  -  grave  A'émietter  les  faits ,  pour  se  servir  de  la  spiri- 
taelle  expression  de  M.  Bretonneau ,  de  manière  à  les  défigurer 
oomplélement,  elle  nous  initie  pourtant  &  quelques  notions  subai^ 
ternes,  qui,  tôt  ou  tard,  pourront  acquérir  une  certaine  valeur 
scientifique. 

Si  la  statistique  appliquée  à  la  médecine  n'élevait  pas  trop  haut 
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se^  prétcntioHS ,  si  elle  se  considérait  non  coramc  la  clef  de  voûte 
de  toute  science ,  mais  comme  un  procédé  un  peu  moins  imparfait 
que  la  plupart  de  ceux  que  l'on  suivait  jusqu'ici»  je  ne  songerai»  qu'à 
la  louer,  qu'à  la  présenter  à  votre  choix,  parce  que  réellement  je  la 
crois  utile  ;  mais  elle  fait  tant  de  bruit  pour  de  si  pauvres  résultats, 
qu'on  ne  peut,  en  conscience,  l'aider  à  tromper  la  jeunesse  par  une 
sorte  de  charlatanisme,  d'exactitude  et  de  vérité. 

La  statistique  veut  trop  de  faits,  elle  sent  bien  qu'elle  ne  vaut  que 
par  le  nombre ,  et  c'est  le  nombi'e  qu'elle  cherche  surtout.  Il  n'en 
est  plus  de  même  de  la  méthode  d'induction  dont  je  veux  mainte- 
nant vous  entretenir. 

La  forêt  de  faits  de  Bacon  n'a  pas  grande  valeur  prise  au  pied  de 
ja  lettre ,  elle  ne  vaut  rien  surtout  comme  on  l'a  comprise  de  nos 
jours.  Sans  doute ,  deux  faits  permettent  mieux  de  conclure  qu'un 
seul,  cent  que  deux ,  mille  que  cent  :  est  -  ce  à  dire  qu'un  fait  tout 
seul  ne  puisse  porter  son  enseignement.  On  vous  dit  :  assemblez 
des  faits,  recueillez  des  observations  de  votre  mieux,  aussi  complètes 
que  possible,  recueillez-les  passivement,  sans  faire  intervenir  votre 
intelligence;  loin  de  là,  reprimez  jusqu'à  nouvel  ordre  tout  élan  de 
votre  esprit ,  soyez  le  calculateur  qui  aligne  des  chiffres ,  et  qui  ne 
pense  au  résultat  que  lorsqu'il  a  épuisé  toutes  les  colonne^. 

Et^moi,  je  vous  dis  aussi  :  assemblez  des  faits,  recueillez  des  ob- 
servations de  votre  mieux ,  aussi  complètes  que  possible  ;  mais  dés 
que  vous  avez  un  fait-,  un  seul  fait ,  appliquez  *  y  tout  ce  que  vous 
possédez  d'intelligence ,  cherchez- y  les  côtés  saillants,  voyez  c^  qui 
^st  en  lumière,  laissez-vous  aller  aux  hypothèses,  courez  au-devant» 
s'il  faut  ;  que  chacun  des  mots  de  cette  phrase  soit  rol)jet  de  votre 
indagation ,  cherchez  à  comprendre  cette  langue  inconnue,  et  dus- 
siez-vous  la  bégayer  longtemps,  n'attendez -pas,  pour  essayer  delà 
parler,  que  les  cent  mille  mots  du  vocabulaire  soient  inscrits  dans 
votre  mènwire. 

Demain,  un  fait  nouveau  viendra  s'ajouter  au  premier  :  il  surgira 
de  nouveaux  points  de  comparaison ,  d'autant  plus  lumineux  pour 
vous  que  le  fait  principe  avait  été  mieux  étudié ,  mieux  compris  ; 
déjà  vous  marchez  à  la  vérification  de  vos  Jiypothèses,  vous  assem- 
l)lez,  vous  dissociez  ;  car,  comment,  dans  une  tète  intelligente,  deux 
notions  resteraient-elles  en  présence  que  l'âme  n'ait  su  ce  qu'elles 
ont  d'étranger  ou  de  commun. 

Bientôt  vous  possédez  la  forêt  de  faits  baconnieimc  ;  chemin  faî- 
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aol  mille  klées  ont  germé  dans  votre  tète  ;  mille  hypothèses,  mille 
5}^m^  ont  été  conçois,  détruits.  Vous  n'éles  plus  aloi's  à  le  ro- 
fflorque  des  faits,  vous  les  tenez  dans  votre  main  enchaînés  et  som* 
laésde  vous  répondre;  ils  ne  vous  imposeront  pas  une  idée ,  mais 
vous  leur  demanderez  la  vérification  de  vos  idées  ;  esclaves  soumis 
de  l'intelligence ,  ils  doivent  obéir,  mais  ils  valent  que  l'on  compte 
aiec  eux  :  c'est  alors  qu'interviennent'  la  méthode  numérique  et  la 
statistique. 

f  Mieux  vaut,  dit  Gaubius ,  s'arrêter  que  de  marcher  dans  les  té- 
nébrest  :  Meliu$  estsistere  gradun  qtiam  progredi  per  tenebras. 
Hais  comment  a  marché  l'esprit  humain  depuis  le  commencement 
des  siècles?  Je  vous  le  demande,  n'allait-il  pas  à  la  vérification  d'une 
hypothèse,  le  hardi  navigateur  qui,  le  cap  tourné  vers  l'ouest,  con- 
fiait à  des  mers  inconnues  son  génie,  sa  gloire  et  la  vie  de  ses  com- 
pagnons aventureux  !  Que  d'idées  germèrent  dans  la  tête  de  Galilée 
»ant  qu'il  découvrit  le  pendule  ;  et  croyez-vous  qu'il  ait  eu  besoin 
àeioir  osciller  mille  candélabres  sous  le  dôme  de  Pise ,  pour  créer 
œUe  admirable  hypothèse  qui  bientôt  devint  du  domaine  de  la 
scffoce  !  Toricelli  fait  une  hypothèse,  il  met  du  mercure  et  de  l'eau 
dans  les  tubes ,  et  découvre  une  loi.  Lavoisier  pèse  le  peroxyde  de 
meroire,  et  la  chimie  nouvelle  est  découverte.  Toute  la  science  lui 
est  révélée  par  un  seul  lait.  Combien  de  millions  d*individus  avaient 
fula  vapeur  soulever  le  couvercle  d'une  théière?  Walt  le  voit  une 
Cns,  le  fait  est  fécondé,  et  l'homme  de  génie,  qui  invente  la  vapeur, 
ilhistre  en  même  temps  et  lui-même  et  sa  patrie* 

La  proposition  de  Gaubius,  adoptée  par  un  des  praticiens  les  plus 
émîncnts  de  notre  époque,  est  vraie ,  si  l'on  veut  seulement  l'appli- 
quer à  ces  incroyables  rêveries  que  l'esprit  imagine,  sans  fait  direo 
teor  préalable.  Il  est  certain  que  si,  en  l'absence  de  toute  prémisse, 
fte  toute  induction ,  on  vient  à  créer  un  système  dont  plus  tard  on 
demandera  la  vérification  à  l'expérience ,  on  fait  une  œuvre  inutile 
et  absurde;  mais  cette  proposition  cesse  d'être  vraie,  et  surtout 
d'être  scientifique ,  si  certains  faits ,  si  peu  nombreux  qu'ils  soient, 
bien  qu'ils  ne  nous  mènent  pas  k  une  systématisation,  nous  servent 
pourtant  à  guider  nos  premiers  pas  dans  les  ténèbres.  Ces  faits  sont 
en  quelque  sorte  le  fil  de  Thésée,  le  bâton  de  l'aveugle;  et  quoique, 
tr^réellement,  nous  marchions  dans  les  ténèbres  et  que  nous  cou- 
rions vers  l'inconnu ,  nous  ne  le  faisons  pourtant  qu'avec  un  guide  ; 
que,  si  nous  trouvons  le  chemin  fermé ,  nous  aurons  bien  mérité  de 
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nos  neveux  en  leur  apprenant  que  la  route  n'est  pas  ouverte,  et  nous 
leur  aurons  épargné  des  recherches  dans  une  fausse  direction.  Mais 
le  plus  souvent  nous  faisons  mieux  encore,  nous  posons  les  premiers 
jalons  dans  ces  passes  ignorées. 

Je  dis  donc  :  Mietix  vaut  marcher  dans  les  ténèbres  que  de  sar^ 
rèter ,  si  vous  entendez  par  ténèbres  les  faits  principes  et  les  actes 
intellectuels  qui  devancent  les  faits  secondaires.  Pourquoi  Dieu  nous 
aurait- il  donné  une  âme  qui  tend  incessamment  vers  le  progrès  el 
dévore  Tayenir;  pourquoi  nous  a-t-il  donné  une  intelligence  tou- 
jours active,  avide  de  comparer,  d'induire,  d'abstraire,  de  systéma- 
tiser, si  ce  n'est  pour  que  les  facultés  de  l'entendement  mettent 
sans  cesse  en  œuvre  cette  matière  première  qu'on  appelle  les  faits  ; 
et  quels  sont  les  produits  de  cette  mise  en  œuvre ,  sinon  des  idées, 
des  inductions,  des  hypothèses,  des  systèmes,  que  l'on  vérifiera  par 
la  méthode  numérique  et  parla  statistique. 

Je  vous  entends  me  dire  :  pourquoi  commencer  par  Tinduction, 
par  la  systématisation ,  puisque ,  en  définitive,  il  faut  compter  avec 
les  faits  et  compter  les  faits  ? 

Il  vous  est  bien  facile  de  me  dire  :  fermez  les  yeux  de  votre  en- 
tendement; cet  objet  vous  apparaît  avec  une  couleur,  une  forme, 
un  poids,  une  densité;  constatez  les  modalités,  je  vous  défends  de 
faire  un  concret.  Suis-je  donc  libre ,  moi,  de  refuser  l'attribut  au 
sujet,  de  disjoindre  avec  violence  ce  que  forcément  mon  esprit  réu- 
nit et  combine  ;  puis-je  voir,  ouïr,  sentir,  et  ne  pas  juger,  puia-je 
juger  sans  induire ,  puis-je  induire  sans  systématiser?  Que  voulez- 
vous?  Que  je  fasse  un  répertoire  d'idées,  que  je  refrène  mon  intel- 
ligence en  attendant  le  signal  de  la  course  intellectuelle?  Partez, 
me  dites -vous  :  mais  comment  fournirai-je  la  carrière?  Prétendez- 
vous  qu'à  votre  commandement  s'efface  la  rouille  de  l'inaction  ? 
Vous  voulez  que  l'élève  ne  voie  que  le  fait  brut ,  qu'il  étouffe  son 
intelligence  ;  et  quand,  par  ce  triste  labeur,  son  esprit  est  en  quelque 
sorte  mutilé,  pouvez-vous  lui  demander  la  virilité,  oserez*-vous  es- 
pérer quelque  chose  de  fécond  ? 

Laissons  croître  en  liberté  ce  qu'a  de  luxuriant  l'intelligence  de 
la  jeunesse;  gardons -nous  d'arrêter  cette  sève  généreuse  qui  ne 
cherche  qu'à  s'épandre  en  fleurs  et  en  rameaux,  et  tant  que  la  vie 
se  puisera  dans  le  terrain  si  fécond  de  l'observation  clinique ,  ne 
craignez  jamais  que  l'on  aille  trop  loin.  Ceux  qui,  dans  cette  Faculté, 
sont  chargés  du  soin  de  guider  les  élèves  dans  la  carrière  de  la 


Digitized  by  VjOOQIC 


LMRoi>iJ<:rio>.  \L\n 

f»nlM|ue,  tenipérei-uni  cette  fougue.  Eux  aussi  ont  quelques  comptes 
à  régler  avec  les  hypothèses;  mats  l'âge  est  venu,  ({ui  a  blanchi  les 
cbereux ,  mûri  Texpérience ,  et  »  praticiens  consommés ,  ils  mettent 
au  service  de  votre  instruction  leurs  fautes ,  leurs  mécomptes  y  leur 
ttToir,  et  ce  qni  peut  se  transmettre  de  l'art  qui  fait  leur  indivi- 
dualité. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  des  méthodes  de  philosopher  ne  s'applique 
qa  a  la  parti  scientifique  de  la  médecine,  et  nullement  à  l'art  mcdicaU 
1^  effet ,  il  y  a  dans  les  sciences  des  méthodes  ;  dans  les  arts  il  n'y 
en  a  pas,  il  ne  doit  point  y  en  avoir  :  la  méthode  et  l'art  s'excluent 
rpdproquement. 

Toute  science  touche  à  l'art  par  quelques  points ,  tout  art  a  son 
côté  scientifique  :  le  pire  savant  est  celui  qui  n'est  jamais  artiste  ; 
le  pire  artiste  celui  qui  n'est  jamais  savant. 

Jadis  la  médecine  était  un  art  :  elle  se  plaçait  à  côté  de  la  poésie, 
de  la  peinture,  de  la  musique  ;  aujourd'hui ,  on  veut  en  faire  une 
srwnce,  et  la  placer  à  côté  des  mathématiques,  de  l'astronomie,  de 
b  physique. 

Ce  qui ,  à  mes  yeux ,  constitue  une  science-,  c'est  d'agir  sur  des 
êtéments  concrets  ou  abstraits  calculables,  ce  qui  implique  la  possi* 
Mité  des  formules,  et  exclut  l'individualité  ;  ce  qui  constitue  l'art, 
c'est  de  créer  des  manifestations,  sans  liaison  calculée  avec  les  élé- 
ments générateurs ,  ce  qui  implique  l'impossibilité  de  la  formule, 
ce  qui  implique  l'idée  d'individnaHté. 

Le  plus  stupide  mathématicien  est  un  Newton ,  s'il  ne  s'agit  que 
d'un  calcul;  un  peintre  n'est  que  lui  et  ne  peut  être  que  lui-même. 
Les  résultats  scientifiques  sont  en  quelque  sorte ,  stéréotypés  ;  ils 
ne  sont  réellement  scientifiques  qu'à  la  condition  d'être  identiques: 
c'est  là  le  criteriitm.  Les  résultats  de  l'art  sont  essentiellement  va- 
riés, variables,  et  l'artiste  est  d'autant  plus  artiste  qu'il  est  plus  in- 
dividuel. Dans  les  sciences ,  il  n'y  a  pas  d'écoles  ;  dans  les  arts,  il 
y  a  autant  d'écoles  que  de  grands  maîtres. 

D'après  la  définition  que  j'ai  donnée  de  la  science,  et  si  les  con- 
séquences qoe  j'en  ai  tirées  sont  justes,  on  me  permettra  de  regar* 
der  la  médecine  comme  un  art ,  et  ceux  mêmes  qui  veulent  avec  le 
plus  d'ardeur  la  voir  s'élever  au  rang  des  sciences  admettent  sans 
doute  avec  moi  que  jusqu'ici  elle  est  peu  digne  de  l'honneur  qu'on 
veut  lui  faire. 

Ce  serait  sans  doute  une  chose  bien  désirable,  que  de  voir  tous 
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les  médecins,  une  maladie  étant  donnée,  en  calculer  les  causes» 
rissuc,  le  traitement,  avec  une  précision,  une  identité  mathéma- 
tiques; il  serait  beau  de  voir  tous  ceux  qui  seraient  chargés  de  gérer 
la  santé  des  populations  faire,  chaque  année,  un  bilan  exact  de  leur 
pratique ,  et  soumettre ,  avec  orgueil ,  leurs  inflexibles  résultats  à 
l'inflexible  examen  d'une  cour  médicale  des  comptes. 

Malheureusement ,  il  n'en  sera  jamais  ainsi  :  pour  toujours  nous 
serons  appelés  à  gémir  du  vague  déplorable  de  la  médecine,  précisé- 
ment parce  que,  si  la  science  a  nécessairement  des  principes,  l'art, 
qui  s'ignore  lui-même,  qui  marche  h  son  but  souvent  à  travei*s  les 
ténèbres,  peut  tout  au  plus  avoir  des  procédés  qui  ne  se  trans- 
mettent que  bien  diflicilement. 

Ne  confondez  donc  pas ,  dans  la  médecine  ,  l'art  et  la  science.  Il 
n'appartient  pas  à  tous  de  devenir  artistes  ;  il  appartient  aux  intelli- 
gences les  plus  subalternes  d'acquérir  de  la  science  :  ce  qui  ne  veut 
pas  dire,  messieurs,  que  la  science  soit  inutile,  qu'elle  ne  soit  pas 
même  une  nécessité  aujourd'hui  pour  le  plus  grand  artiste. 

Il  nous  est  donc  permis  d'exiger  de  vous  le  savoir,  parce  que  le 
savoir  s'acquiert,  et  que  le  travail  vous  le  donnera  à  tous,  dans  des 
proportions  plus  ou  moins  grandes  :  mais  nous  n'exigerons  jamais 
que  le  savoir;  le  reste  est  un  don  du  ciel. 

Mais,  messieurs,  quand  vous  connaîtrez  les  faits  scientifiques, 
gardez-vous  de  vous  croire  médecins  :  ces  faits  ne  sont ,  pour  votre 
intelligence ,  qu'une  occasion  de  produire  et  de  vous  élever  à  la 
hauteur  de  l'artiste. 

Je  me  rappelle  encore  les  dernières  années  de  mes  études  médi- 
cales :  comme  tant  d'autres,  j'allais  dans  un  amphithéâtre  célébro 
étudier  la  médicine  opératoire;  comme  tant  d'autres ,  j'étais  séduit 
par  ces  procédés  précis  qui  dirigeaient  d'une  manière  invariable  le 
couteau  et  le  lithotome  ;  comme  tant  d'autres,  je  m'étais  fait  un  jeu 
des  opérations  chirurgicales  les  plus  laborieuses  ;  et  lorsque  la  cu- 
riosité, l'envie  de  nous  instruire,  nous  entraînaient  à  l'Hôtel  de  Dieu, 
à  la  Charité,  où  les  maîtres  de  l'art  devaient  mettre  en  pratique  les 
préceptes  que  nous  connaissions  si  bien,  souvent  nous  surprenions, 
avec  un  malin  |>iaisir,  le  couteau  qui  s'égarait  entre  les  surfaces  in- 
égales d'une  articulation  rebelle,  ou  qui  ne  s'inclinait  pas  toujoui's 
assez  pour  éviter  sûrement  un  vaisseau,  et  nous  n'étions  pas  éloignés 
*  croire  que  notre  place  n'était  pas  sur  les  bancs  de  l'amphilhéïUre. 

mme  si  celui-là  était  le  meilleur  chirurgien  qui  abat  le  mieux  une 
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épaule  ;  comme  si  la  médecine  opératoire  était  une  œuvre  plus  diffî-* 
die  que  celle  de  l'écuyer  tranchant;  et  certes,  s'il  nous  était  permis 
de  rassembler  et  d'animer  les  cendres  d'Ambroise  Paré,  s'il  nous 
était  permis  d'évoquer  ici  le  plus  illustre  chirurgien  des  temps  mo- 
dernes, J.*L.  Petit,  je  crains  bien  que  ces  deux  grands  hommes  ne 
fiassent  des  opérateurs  moins  brillants  que  tant  de  jeunes  élèves  si 
fiers  d'un  si  facile  talent. 

Presque  tous,  messieurs,  vous  connaissez  plus  de  chimie  que  Pa*» 
racelse,  beaucoup  d'entre  vous,  plus  que  Scheele  et  que  Priestley, 
quelques  •  uns  même ,  plus  que  notre  Lavoisier  :  vous  savez  de  la 
diimie,  mais  vous  n'êtes  pas  chimistes;  et,  parmi  ceux  qui  m'en* 
tendent ,  croyez-vous  qu'il  en  soit  beaucoup  que  la  postérité  jugera 
dignes  de  s'asseoir  à  côté  de  ces  hommes  dont  je  viens  de  vous  citer 
les  noms  glorieux.  C'est  qu'il  y  a,  messietrrs,  ime  grande  différence 
entre  le  savant  qui  recueille,  et  l'artiste  qui  produit. 

Ne  vous  croyez  donc  pas  médecins,  parce  que  vous  avez  acquis  Tha- 
bttode  d^appUquer  au  diagnostic  des  maladies  ces  procédés  ingénieux 
dont  la  science  s'est  enrichie  depuis  le  commencement  de  ce  siècle: 
ces  méthodes  admirables  de  percussion  et  d'auscultation,  que  Laen- 
nec  a  faîtes  du  domaine  public,  et  qu'il  n'est  permis  à  personne  de 
ne  pas  connaître ,  sont  entre  nos  mains  ce  que  le  télescope  et  la 
loupe  sont  entre  les  mains  de  l'astronome  et  du  naturaUste ,  des 
tifôtuments  intermédiaires  entre  notre  intelligence  et  les  objets  ;  mais 
la  loupe  et  le  télescope  ne  feront  jamais  un  Tournefbrt  ou»  un  Ga^ 
lilée»  pas  plus  que  le  stéthoscope  ne  fera  un  Sydenham  ou  un  Torti. 

Et  pourtant,  messieurs,  on  ne  peut  contester  que  les  moyens 
d'investigation  multipKés  que  nous  possédons  aujourd'hui,  en  mul<^ 
tipliant  les  notions  premières,  ou  tout  au  moins  en  les  rendant  plus 
exactes,  ne  mettent  Teâprit  dans  de  telles  conditions,  que  des  ma* 
nifestations  artistiques  ne  se  puissent  produire  plus  fécondes ,  plus 
pratiques,  plus  sûres.  Comment  se  fiut-il  donc  que  rintelligence  de^- 
Tienne  plus  paresseuse  à  mesure  que  les  notions  scientifiques  se 
multiplient,  contente  de  recevoîf  et  de  jouir,  peu  soucieuse  d'éla* 
borer  et  d*enfanter?  Les  formules  de  la  science  aident  moins  l'art 
qu*on  ne  le  croit.  La  chimie  vous  a  appris  à  former  les  couleurs  ; 
elle  vous  a  dit  pourquoi  et  quand  elles  se  dissociaient  ;  elle  vous  a 
appris  à  les  fixet  sut  uiie  toile  moins  altérable  et  mieux  préparée*; 
m  savant  illustre  vous  a  fait  connaître  les  modifications  que  les 
tons  colorés  exetj^ent  les  uns  sur  les  autres;  en  un  mot,  on  a  fait 

nOQÊÊMAth  —  t.  •  d 

Digitized  by  VjOOQIC 


L  INTRODUCTION. 

une  science  de  rbarmonie  des  couleurs.  Le  sang  circule  encore  sous 
la  palette  de  Rubens,  les  étoffes  brillent  sur  les  toiles  de  Van  Dyck, 
et  les  madones  de  Raphaël  sont  toujours  ce  que  la  beauté  a  de  pins 
divin  et  de  plus  suave.  Pourquoi  donc,  avec  tant  de  moyens  d'études, 
tant  de  notions  scientifiques  précieuses ,  nos  peintres  restent- ils  si 
loin  des  maîtres  moins  savants  qui  font  la  gloire  de  l'art?  Pourquoi 
donc  nous,  si  riches  de  connaissances  préparatoires ,  si  riches  de 
moyens  de  diagnostic,  ne  produisons-nous  pas  des  hommes  comme 
Baillou,  Sydenham ,  Torti,  StoU?  Ce  n'est  pas  à  coup  sûr  que  la 
nature  ait  été  envers  nous  plus  avare  de  ses  dons  :  chaque  siècle 
enfante  les  mêmes  intelligences ,  et  les  âges  de  la  barbarie  la  plus 
abjecte  ont  eu  probablement  des  hommes  aussi  vigoureusement  or- 
ganisés  que  ceux  des  siècles  de  Périclès,  d'Auguste,  de  Léon  X  et 
de  Louis  XIV.  Combien  de  fois ,  dans  nos  rapports  avec  les  jeunes 
hommes  qui  se  pressent  sur  nos  bancs,  ne  distinguons-nous  pas  des 
intelligences  d'élite,  auxquell^  ils  ne  manquera,  pour  produire  des 
fruits,  qu'une  occasion  utile,  qu'une  direction  favorable.  Mais  ceux 
de  vous  qui  se  révèlent  par  une  aptitude  exceptionnelle ,  lorsqu'ils 
ont  acquis,  par  un  travail  long  peut-être,  mais  qui  n'est  nullement 
difficile ,  les  notions  qui  constituent  les  sciences  préparatoires  et 
auxquelles  on  accorde  une  place  malheureusement  si  large,  lorsqu'ils 
ont,  en  quelques  mois ,  égalé ,  surpassé  leurs  maîtres  dans  l'art  si 
facile  d'appliquer  au  diagnostic  local  et  leui*s  sens  et  les  instruments 
dont  on, peut  les  armer,  tous  fiers  d'une  conquête  qui  leur  a  coûté 
si  peu  de  peine,  encouragés  dans  cette  bonne  opinion  d'eux-mêmes 
par  les  personnes  qui  font  consister  toute  la  médecine  dans  ces  no- 
tions vulgaires ,  ils  s'habituent  à  ne  rien  faire  produire  à  leur  in- 
teUigence ,  et  tombent  dans  une  sorte  d'inertie  morale  ;  tandis  que 
nos  devanciers ,  moins  riches  que  nous  de  ces  connaissances  que 
vous  devriez  tant  utiliser,  avaient  sans  cesse  l'esprit  en  travail  de 
production  :  pauvres,  ils  mettaient  en  œuvre  la  plus  mince  des  con- 
naissances que  le  hasard,  que  l'expérience  leur  avait  donnée  ;  ils  exer- 
çaient incessamment  les  forces  de  leur  esprit,  comme  les  athlètes 
exercent  celles  de  leurs  muscles,  et  il  en  résultait  une  puissance 
qui  se  traduisait  quelquefois  par  des  écarts  singuliers,  et  souvent 
par  des  vues  pleines  de  grandeur  et  de  fécondité.  Les  efforts  se  mul- 
tipliaient donc  en  raison  de  la  pauvreté  des  moyens,  et  les  résultats 
étaient  immenses  ;  et  vous ,  autour  de  qui  les  moyens  abondent, 
gâtés,  énervés,  rassasiés  par  ce  qui  vous  est  si  abondamment  offert 
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Toos  ne  savez  que  recevoir  et  qu'engloutir ,  et  votre  inteUigence 
piresseuse  étouffe  d'obé^té  et  meurt  inproductive. 

De  grâce,  un  peu  moins  de  science,  un  peu  plus  d'art,  messieurs  1 

Hais  j'ai  dit  que  Ton  naissait  artiste,  que  Ton  devenait  savant: 
j'ai  dit  que  le  savoir  était  facile ,  et  j'entends  déjà  ceux  qui  com- 
prennent mal  j  ou  qui  croient  devoir  mal  comprendre  ce  que  je 
Tiens  de  dire,  m'accusa  d'encourager  la  jeunesse  dans  la  quiétude 
du  btalisme.  S'ils  sont  nés  artistes ,  ils  sont  nés  médecins  ;  qu'ils 
itteodent  tranquilles  les  inspirations  faciles  de  Tart, 

Je  ne  laisse  à  personne  le  droit  d'interpréter  ainsi  mes  paroles. 
Vous  naissez  artistes  en  ce  sens  que,  si  le  ciel  vous  a  refusé  l'apti- 
tade  artistique,  quoi  que  vous  fassiez  au  monde,  vous  ne  serez  que 
des  savants  ;  mais  avec  l'aptitude  la  plus  heureuse ,  vous  ne  serez 
m  sans  travail.  Le  travail  est  une  source  d'inspirations  puissantes; 
la  contemplation  des  chefs-d'oeuvres  de  l'art  fait  l'éducation  de  l'ar- 
tiste, et  le  peintre  qui,  avec  l'intelligence  la  plus  élevée,  n'irait  pas 
im  pendant  quelques  années  dans  cette  atmosphère  de  génie  que 
l'ofl  Tesçire  au  delà  des  Alpes,  ne  serait  jamais  qu'un  homme  incom- 
plet, rôifermé  dans  une  individualité  restreinte  :  tandis  qu'avec 
Fétude,  avec  l'exemple,  il  profite  tout  d'abord  de  ces  laborieux 
procédés  inventés  par  les  artistes  des  siècles  passés,  mais  désormais 
acqois  à  la  science,  et  partant,  faciles;  il  corrige  les  écarts  de  son 
imagination  fougueuse ,  sans  cesse  ramené  vers  le  beau  par  la  con- 
templation du  beau;  il  épure  son  goût  instinctivement,  involon- 
tairement, et  toute  sa  spontanéité ,  désormais  bien  dirigée,  le  jette 
d^emblée  dans  ces  régions  élevées  où  l'art,  dans  toute  sa  puissance, 
eolante  ces  merveilleuses  pages  que  l'artiste  lègue  à  l'admiration 
des  races  futures. 

Dieu  a  fait  Lavoisier  ;  mais  notre  immortel  chimiste  n'eût  été 
qu'un  traitant  heureux  si,  de  bonne  heure,  il  n'eût,  dans  les  vapeurs 
da  foomeau ,  dans  la  fréquentation  des  savants  de  son  époque ,  fait 
Tédacation  de  cette  intelligence  par  qui  devait  être  enfantée  la  plus 
léconde  des  découvertes. 

Croyez-vous  que  Paré,  J.-L.  Petit,  Sabatier,  Dupuytren  ;  croyez-vous 
queBaillou,Femel,  Laennec,CorYÎsart;  croyez-vous  que  Lavoisier, 
Fourcroy,  Berthollet,  Dumas;  croyez-vous  que  d'autres  encore,  dont 
le  nom  est  dans  toutes  vos  bouches ,  et  ne  saurait  être  convenable- 
ment placé  dans  la  mienne,  avec  les  dons  puissants  que  la  nature 
leur  avait  départis ,  seraient  devenus  les  princes  de  leur  art,  si ,  de 
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bonne  heure,  ils  n'avaient  exercé  les  heureuses  facultés  de  leur  in^ 
telligence  ;  si ,  de  bonne  heure ,  ils  n'avaient  avidement  dévoré  ces 
trésors  de  science  répandus  autour  d'eux,  comme  ils  le  sont  autour 
de  vous  ;  fatigués,  jamais  rassasiés  de  travail ,  ne  se  croyant  pas  le 
droit  de  réserver  pour  eux  -  mêmes  ces  richesses  qa'ils  se  sont  ac- 
quises, ces  découvertes  qui  les  illustrent ,  et  jaloux  de  voir  leur  pays, 
le  premier  par  la  gloire  littéraire ,  le  premier  aussi  par  la  gloire 
scientifique. 

A  vous  ce  noMe  héritage,  messieurs;  mais,  pour  le  recueillir,  il 
vous  faudra  de  pénibles  labeurs.  Jeunes  encore ,  et  lorsque  vous 
fkites  vos  premières  armes,  les  hôpitaux  et  les  cliniques  ;  les  cli^ 
niques  et  les  hôpitaux,  lorsque  vous  en  saurez  davantage;  les  hôpi- 
taux et  les  cliniques ,  quand  vous  aurez  acquis  toutes  les  notions 
scientifiques  que  nous  exigeons  dans  vos  actes  probatoires.  Ainsi 
vous  arrivez  à  la  pratique  de  votre  art,  sachant  et  capables  de  pro- 
duire par  vous-mêmes  :  alors  aussi  commence  pour  vous  ce  sacer- 
doce que  vous  honorerez  et  qui  vous  honorera  ;  alors  commence 
cette  carrière  de  sacrifices ,  dans  laquelle  vos  jours ,  vos  nuits ,  sont 
désormais  ie  patrimoine  des  malades.  Il  feut  vous  résigner  à  semer 
en  dévouement  ce  qu'on  recueille  si  souvent  en  ingratitude;  il  faut 
renoncer  aux  douces  joies  de  la  famille,  au  repos  si  cher  après  la 
fatigue  d'une  vie  laborieuse;  ii  &ut  savoir  afironter  les  dégoûts,  les 
déboires,  les  dangers  ;  il  faut  ne  pas  reculer  devant  la  mort,  quand 
elle  vous  menace;  car  la  mort  conquise  au  miUeu  des  périls  de 
notre  profession  fera  prononcer  votre  nom  avec  respect. 
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FIÈVRES  ERUPTIVES. 


I.  —  SCARLATINE. 

S  l  -  Tanété  des  épîâémiet.  —  OonUgioD.  —  Xaeiibalion.  —  AoeidenU  du 
débat*  —  Garaetèref  de  réraptâon.  —  HefqvamaUoii. 

Messieurs, 

Depuis  près  de  six  mois,  nous  voyons  entrer  fréquemment  dans  notre  ser- 
vice des  malades  atteints  de  scaiiatine  ;  et,  dans  la  ville,  cette  pyrexie  semble 
rcgnef  épidémiquement  et  prendre  une  certaine  gravité.  —  Le  mois  dernier, 
Boas  avons  pu  juger,  par  nous-même,  des  formes  assez  étranges  de  cette  ma- 
ladie, et  je  ne  veux  pas  laisser  échapper  l'occasion  de  vous  en  entretenir, 
car  die  est  ai  général  assez  peu  connue  des  jeunes  gens  qui  fréquentent  nos 
hôpitaax. 

£n  effet,  mesaeurs,  de  toutes  les  pyrexies  exanthématcuses  et  contagieuses, 
h  xariatine  est  la  plus  variable  dans  ses  formes  et  dans  ses  allures  ;  elle  est 
an»  celle  dont  les  dangers  peuvent  être  le  moins  prévus.  La  variole  discrète 
on  confluente,  bénigne  ou  maligne,  est  toujours  la  variole;  toujours  on  la 
reoNuialt  à  ses  grands  caractères;  toujours,  sauf  de  très  rares  exceptions 
obserTées  surtout  par  les  médecins  qui  nous  ont  précédés,  elle  se  traduit  à 
l'extérieur  par  des  lésions  anatomiques  qui  lui  sont  propres,  qu'elle  ait  été 
00  non  modiGée,  comme  elle  Test  si  souvent  par  une  vaccination  ou  par  une 
^viole  antécédentes.  La  scarlatine,  au  contraire,  peut  ne  pas  apparaître,  du 
coté  de  la  peau  ;  elle  uVn  est  pas  moins  grave.  La  rougeole  garde  toujours 
aussi  ses  allures,  à  peu  de  chose  près;  son  diagnostic  est  simple  ordinairement 
OQ presque  toujours  facile;  ses  complications,  généralement  prévues,  arrivent  à 
m  certain  temps,  à  un  certain  jour,  que  le  médecin  peut  prédire.  La  scarlatine, 
nous  le  verrons,  présente  des  complications  le  plus  souvent  imprévues,  que  le 

TIOUISCAU.    —   I.  1 


Digitized  by  VjOO'QIC 


2  FIÈVRES  ÉRUPTIVES. 

praiicieu  le  plus  etpéiiinenté  ue  peut  coiyiaitre  d*avaiicc,  alors  même  qu'elles 
sont  imminentes. 

La  scarlatine  est  tantôt  tellement  bénigne,  qu'un  des  plus  grands  obsena- 
leurs  des  siècles  passés,  Sydenham,  disait  d'elle  :  Hoc  morbi  nomen  {vix  enim 
altius  assurgit).  C'est  que  Sydenham  ne  nous  a  donné  dans  ses  écrits  que  les 
résultats  de  son  expérience  personnelle»  et  comme  il  ne  l'avait  jamais  vue 
grave,  il  traitait  la  scarlatine  avec  cette  sorte  de  dédain  qu'il  est  loin  d'avoir 
pour  la  rougeole  et  pour  la  variole.  De  nos  jours,  des  écrivains  qu'il  faut  tou- 
jours consulter,  nous  disent  que,  pendant  longues  années,  les  scarlatines  qu'ils 
ont  observées  étaient  si  peu  sérieuses,  qu'ils  n'avaient  vu  personne  en  mourir. 
Graves,  dans  ses  Z.fpori5  c//mgM^5,  rappelle  qu'en  1800,  1801,  1802,  1803 
et  1804,  la  scarlatine  ravagea  l'Irlande  et  fut  très  meurtrière;  tandis  que  de 
1804  à  1831,  les  mêdeciasqui  l'avaient  trouvée  si  terrible  dans  les  années  que 
nous  avons  citées  ne  voyaient  presque  plus  de  malades  succomber  à  ceUe 
affection,  devenue  d'une  étrange  bénignité.  En  1831  une  nouvelle  épidémie 
de  scarlatine  maligne  se  manifesta  à  Dublin  et  aux  environs,  et  eu  1834  elle 
couvrit  l'Irlande  d'un  deuil  plus  grand  que  ne  le  fit,  quelques  années  plus  tard, 
le  typhus;  que  ne  l'avait  fait  le  choléra  asiatique  deux  ans  auparavant 

Lorsque  je  faisais  à  Tours  mes  études  médicales,  M.  Bretonneau  nous 
enseignait  que  la  scarlatine,  dont  il  avait  entendu  parler  par  ses  maîtres  comme 
d'une  maladie  très  dangereuse,  lui  avait  paru  tout  autre.  U  nous  disait  que 
depuis  1799  jusqu'en  1822,  époque  à  laquelle  nous  étions  arrivés,  il  ne  se 
souvenait  pas  d'avoir  vu  mourir  un  scariatineux,  et  cependant  il  avait  long- 
temps exercé  dans  la  campagne  avant  d'être  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de 
Tours.  Les  nombreux  cas  qu'il  avait  rencontrés,  tant  dans  sa  pratique  nosoco- 
miale  que  dans  celle  de  la  ville»  avaient  semblé  lui  démontrer  que  cette  pyrexie 
cxauthémateuse  était  de  toutes  la  plus  bénigne.  Mais  en  1824  une  épidémie 
éclate  à  Tours  et  aux  environs;  en  moins  de  deux  mois  AL  Bretonneau  apprend 
que  plusieurs  malades  ont  péri  avec  une  si  effroyable  rapidité,  que,  eimemi  de» 
doctrines  de  Broussais,  alors  en  honneur,  il  accuse  les  médications  instituées 
par  ses  confrères  qui  saignaient  à  outrance  pour  combattre  l'angine  et  la  pré-* 
tendue  fièvre  inflammatoire  du  début;  bientôt  arrivant  lui-même  aux  prises  avec 
le  mal,  il  reconnaît  qu'il  ne  peut  pas  toujours  lutter  avec  avantage,  il  voitem*- 
porter  un  nombre  considérable  de  ceux  auxquels  il  donnait  ses  soins»  et  toi  qui* 
avant  1824,  regardait  la  scarlatine  comme  une  maladie  si  légère,  apprend  alors 
à  la  redouter  à  l'égal  de  la  peste,  du  typhus  et  du  choléra. 

Ainsi,  messieurs,  vous  le  voyez,  pendant  un  quart  de  siècle  la  scariatine 
règne  épidémiqucroent  sans  présenter  aucune  gravité;  tout  à  coup  ses  allures 
changent,  et  elle  frappe  cruellement  ceux  qu'elle  touche.  Il  en  est  moins  souvent 
ainsi  de  la  rougeole  et  de  la  variole.  Sans  doute  les  épidémies  de  rougeole  et 
de  variole  sont  quelquefois  fort  graves,  mais  jamais  elles  ne  sont  aussi  généra- 
lement graves,  jamais  non  plus  elles  ne  sont  aussi  généralement  bénignes  que 
le  sont  les  épidémies  de  scarlatine.  Pour  cdles^,  le  génie  épidémique  est  plus 
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que  poar  cdie-là,  car,  suivant  la  nature  de  ce  génie,  une  épidémie  de 
soriuine  est  extraordinairement  simple  ou  singulièrement  grave. 

Tons  arez  pu  voir,  messieurs,  avec  quel  soin  j*ai  interrogé  nos  malades  sur 
lo  conditions  qui  avaient  pu  donner  lieu  à  la  scarlatine.  Je  n'ignorais  pas  que 
kscaoses  qui  favorisent  ordinairement  Tapparition  des  autres  maladies  sont, 
poorUen  peu  de  chose,  dans  révolution  des  pyrexies  exantbémateuses,  et  que 
h  contagion  doit  être  plus  particulièrement  recherchée.  J'aurai  plus  tard  à 
rmnir  avec  vous  sur  cette  évolution  des  germes  contagieux  ;  je  craindrais 
f  lire  lo-dessoas  de  cette  grande  question  si  je  ne  faisais  que  Teflleurer,  et 
f  aonii  le  tort  de  n*être  pas  compris  de  vous,  et  cela  par  ma  faute.  Vous  avez 
n  cmnhien  j'attachais  d'importance  à  connaître  le  jour  que,  pour  la  pre- 
nière  fob,  un  contact  direct  ou  indirect  avait  eu  lieu  avec  un  individu  con- 
tamé;  vous  avez  vu  que  si  ce  contact  était  quelquefois  évident,  d'autres 
tn  o&  ne  pouvait  le  constater,  et  que  lorsque  des  communications  avaient 
exBté  entre  le  malade  et  un  scarlatineux,  ces  communications  avaient  été 
Al  qae  nous  restions  dans  l'impossibilité  d'apprécier  la  durée  de  la  période 
Ambition. 
Dos  une  fièvre  exanthémateuse,  alors  que  le  virus  n'est  pas  directement 
iwalé,  rien  n*est  plus  difficile  à  préciser  que  la  durée  de  cette  période;  aussi 
no  n'est  phis  variable  que  la  manière  dont, 'en  général,  cette  question  a  été 
iMoe  :  tandis  que,  suivant  les  uns,  l'incubation  de  la  scarlatine  dure  de  trois  à 
(Âq  jours,  suivant  les  autres  eDe  en  dure  huit,  et  suivant  d'autres  encore  elle 
pnt  se  prolonger  quinze,  vingt  et  même  trente  jours.  En  un  mot,  on  a  posé  des 
diifires  hypothétiques,  parce  qu'on  n'a  pas  voulu  voir  qu'il  n'y  avait  de  certi^ 
tnde  possible  qu'autant  qu'on  pouvait  assigner  une  date  précise  au  début  même 
Recette  période  d'incubation.  Or,  cette  date  précise,  nous  ne  pouvons  l'avoir 
qoe  pour  une  seule  pyrexie,  la  variole,  parce  que  la  variole  est  directement 
■BMolaUe.  Comme,  pendant  un  demi-siècle,  cette  inoculation  a  été  pratiquée 
>w  une  grande  échelle  dans  toute  l'Europe,  ou  a  été  à  même  de  poser  exaOe- 
nemles  Ihnites  du  temps  qui  s'écoule  entre  le  moment  où  le  viras  variolique 
iêté  introduit  sous  la  peau  de  celui  où  la  maladie  se  déclare  ;  mais  si,  grftce  à 
cda,  oh  est  arrivé  à  déterminer  exactement  la  durée  de  la  période  d'incubation 
^  h  variole,  il  n'en  est  plus  ainsi  des  autres  pyrexies  exantbémateuses  que 
^  n*a  pas  encore  inoculées,  parce  que  peut-être  elles  ne  sont  pas  inoculables. 
fwr  celles-ci  il  a  donc  fallu,  à  défaut  de  Tilioculation,  prendre  pour  point  de 
impart  de  la  période  d'incubation  le  moment  où  l'individu  s'était  trouvé  en 
ooQUct  avec  un  autre  individu  affecté.  Mais  contact  et  inoculation  sont  deux 
w  très  diSërents  ;  en  voici  un  exemple.  Cinq  cents  moutons  sont  réunis  dans 
ttn  même  parc  ou  dans  une  même  bergerie;  l'un  deux  prend  la  davelée,  ma- 
*>&  éniptive  des  bêtes  ovines,  aualogue  à  la  variole  de  l'honwie.  Quinze  et 
^  jours  plus  tard,  sept  ou  huit  autres  moutons  sont  pris,  et  successivement 
Aaqoe  jour  on  en  voit  quelques-uns  tomber  malades  ;  il  faut  quelquefois  que 
<Nre  mois  se  passent  avant  que  le  dernier  ait  été  atteint.  Or,  tous  ces  ani- 
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maux  enfermés  dans  un  mémo  endroit,  respirant  un  air  confiné,  serrés  les  uns 
contre  les  autres  et  souillés  par  le  pus  de  leurs  voisins,  tous  ces  animaux  ont 
été  pris  à  des  é|)oques  très  difféi-eutes.  Conclurez-vous  de  là  que  chez  ceux-ci 
la  période  d*incubalion  a  été  plus  longue  que  chez  ceux-là  ?  Nullement,  car 
rinoculation  pratiquée  au  même  jour  chez  tous  vous  ferait  voir  la  maladie  se 
manifestant  au  même  jour  aussi  chez  tous  sans  exception.  Contact  et  inocula- 
tion sont  donc  deux  faits  essentiellement  différents  :  par  Tinoculation,  le  virus 
est  introduit  presc|ue  nécessairement  dans  Téconomie  ;  par  le  contact  médiat 
ou  immédiat,  Tabsoiption,  et  si  cette  expression  m'est  permise,  la  conception 
de  ce  virus  ne  se  fait  pas  toujours  fatalement,  elle  n*a  lieu  que  lorsque  l'économie 
se  trouve  dans  des  conditions  particulières  ;  il  faut,  pour  ainsi  parler,  que  la  voie 
soit  ouverte.  Mais  une  fois  que  cette  absorption  a  eu  lieu,  que  ce  soit  par  iuo* 
culation,  que  ce  soit  par  contact,  l'évolution  de  la  maladie  se  (ait  bien  proba- 
blement dans  un  temps  déterminé  et  égal  chez  tous,  à  peu  d'heures,  à  peu  de 
jours  près. 

Eh  bien  !  de  même  que  dans  le  cas  que  je  \iens  de  citer,  on  ne  saurait  juger  le 
temps  de  la  période  d'incubation  chez  les  animaux  frappés  par  la  contagion,  de 
même  pour  la  scarlatine  on  n'arrivera  à  préciser  celte  période  qu'alors  qu*on  sera 
panenu  à  inoculer  le  virus  scarlatineux.  Daas  une  même  famille  composée  de 
dix  individus,  la  maladie  mettra. quelquefois  cinq  semaines  à  se  déclarer  chez 
tous  les  membres  de  cette  famille  ;  il  arrivera  pour  eux  exactement  ce  qui  arrivait 
pour  les  moutons  du  troupeau  dont  je  parlais  tout  à  l'heure.  Cela  tient  non 
à  ce  que  ces  individus  ont  été  hoi*s  du  contact  pendant  un  certain  temps,  à  ce 
que  la  période  dincubation  a  duré  plus  longtemps  chez  les  uns  que  chez  les 
autres,  mais  à  ce  qu'ils  se  sont  trouvés  dans  des  conditions  différentes  pour 
subir  l'influence  et  les  effets  du  contagium.  Il  se  passe  dans  ce  cas  ce  qui  se 
passe  dans  la  syphilis.  Le  virus  syphilitique,  inoculé  méthodiquement,  déter- 
mine, après  un  certain  nombre  de  jours,  l'évolution  d'une  vésicule  spécifique, 
et  ce  nombre  de  jours  est  à  peu  près  rigoureusement  déterminé  ;  mais  que 
plusieurs  hommes  aient  des  rapports  avec  une  femme  infectée,  les  uns  pren- 
dront la  vérole  immédiatement,  tandis  que  les  autres,  s'étant  exposés  au  contact 
infectieux  plusieurs  jours  de  suite,  |)ourront  n'être  infectés  que  le  dernier  jour 
ou  ne  l'être  pas  du  tout.  Cela  dé|)end  de  ce  que  les  uns  se  sont  trouvés  dès  le 
premier  contact  dans  des  conditions  physiologiques  ou  pathologiques  telles  que 
le  virus  leur  a  tout  de  suite  été  inoculé,  tandis  cpie  les  autres  ne  se  sont  trouvés 
que  plus  tard  dans  ces  mêmes  conditions  nécessaires  à  l'absorption  du  principe 
morbide. 

En  dernière  analyse,  la  période  d'incubation  dans  la  scarlatine,  c*est-à-dire 
celle  comprise  entre  l'époque  précise  de  l'inoculation  du  virus  scarlatineux  et 
l'époque  précise  des  premières  manifi*stations  de  la  maladie,  cette  période  ne 
saurait  être  rigoureusement  déterminée  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances. 
Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  la  rougeole. 

Il  est  pouitant  des  circonstances  très  exceptionnelles  où  Ton  |)eut  connaître 
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(Tfflif  inani^n»  assez  rigoureiiso  la  durée  de  la  période  dinctihalion  de  la  scar- 

iiûDe. 
J'étais,  aa  commencement  de  Tannée  1859,  témoin  d*un  fait  fort  curieux 

au  la  dientèie  de  mon  ami  M.  le  docteur  Mac-Carthy ,  qui  me  faisait  Thonneur 

it  m'appeler  en  consultation.  —  Un  négociant  de  Londres  avait  conduit  une  de 
ses  fill»  aux  Eanx-Bonnes,  dans  les  Pyrénées,  et  avait  passé  l'hiver,  avec  elle, 
à  PsL  II  revenait  en  Angleterre  et  passait  par  Paris,  o(k  il  désirait  rester  quel- 
ques jours.  Sa  fille  ainée  était  demeurée  à  Londres,  à  la  tête  de  la  maison. 
Frasée  d'embrasser  son  père  et  sa  scrar,  elle  part,  et,  en  traversant  la  iManche, 
eflefst  prise  de  fièvre  et  de  mal  de  gorge,  et  arrive  sept  et  huit  heures  plus 
tard  à  Paris  avec  une  scarlatine  fort  grave.  Elle  descend  à  Thôtel,  presque  au 
même  moment  que  son  père  et  sa  sœur  arrivaient  de  Pau.  Celle-ci  reste  dans 
la  méinc  chambre  que  son  ainée,  et  vingt-quatre  heures  après,  elle  éprouvait 
les  premiers  symptômes  d'une  scariatine  qui  fut  bénigne.  —  Or  la  scariatine 
rcpait  à  Londres,  il  n'y  en  avait  pas  à  Pau. 

Ce  fait  si  curieux  prouve  que  l'incubation,  dans  certains  cas  de  scarlatine, 
pnt  De  durer  que  vingt-tfuatre  heures  ;  mais  je  suis  bien  loin  d'en  conclure 
qilen  soit  ordinairement  ainsi.  Il  est  assez  probable,  en  effet,  que  si  le  temps 

^Kobation  de  la  variole  a  quelque  chose  de  nettement  déterminé,  il  n'en 

N{Ab  de  même  pour  les  autres  pyrexies  exanthémateuses. 

Ià période  d'invasion  de  la  scarlatme  ne  présente  pas  non  plus  de  limites 
iiini  fixes.  Voyez  ce  qui  se  passe  pour  la  variole.  Dans  les  varioles  régulières, 
iûnqQ'on  voit  apparaître  l'éruption  avant  quarante-huit  heures  à  partir  du 
début  de  l'invasion,  on  peut  affirmer  que  la  variole  sera  confluente,  parce  que, 
«règle  générale,  c'est  à  la  fin  du  second  jour  ou  au  commencement  du  troi- 
Âème  que  les  pustules  se  niontrent  dans  cette  forme  de  la  maladie  ;  que  si  elles 
»  développent  seulement  vers  le  quatrième  jour,  on  diagnostiquera  une  variole 
dBcrète.  Rarement,  en  effet,  l'éruption  de  la  confluente  est  retardée  jusqu'au 
quatrième  jour,  rarement  aussi  dans  la  discrète  elle  est  avancée  au  second. 
Bien  entendu,  je  parie  seulement  des  varioles  régulières,  car  les  allures  des 
varioles  modifiées,  ou  varioloîdes,  ne  sont  plus  les  mômes. 

Daos  la  scarlatine,  les  choses  marchent  différemment.  Chez  certains  ma- 
iado  Féruption  apparaît  dans  les  quatre  ou  cinq  premières  heures  de  la 
^re,  chez  quelques-uns  même,  ainsi  que  l'ont  écrit  les  anciens  auteurs, 
fleisteren  particulier,  et  comme  on  l'a  depuis  répété,  il  n'y  a  pour  ainsi  dire 
pMde  fièvre  de  début  Quatre  fois  sur  quatre-vingt-sept,  suivant  les  recher- 
diesde  M31.  Barthez  et  Uilllet,  l'éruption  a  été  la  première  manifestation  de 
la  maladie;  chez  le  plus  grand  nombre  la  fièvre  d'ijivasion  dura  vingt-quatre 
Ikotcs,  et  très  rarement  elle  se  prolongea  plus  loin  que  le  premier  jour.  Il  est 
pbs  nre  encore,  à  moins  de  complications,  que  l'éruption  n'arrive  que  dans  le 
i^oors  dn  second  jour,  à  plus  forte  raison  dans  le  cours  du  troisième.  Si  quei- 
fKs  médecins  croient  avoir  observé  cette  apparition  à  cette  dernière  époque, 
i^k  répète,  le  fait  est  extrêmement  rare.  Je  ne  nie  pas  d'une  manière  absolue 
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sa  possibilité;  à  moa  avis  pourtant»  réruptioD  dana  ces  cas  a  dû  aourent  an 
début  passer  inaperçue;  l'attention  des  médecins  n'étant  pas  suffisamment 
éveillée  sur  ce  fait»  on  ne  Ta  pas  cherchée  Ik  où  elle  existait  En  général,  c'est 
sur  le  visage  que  nous  cherchons  d'abord  les  exanthèmes  fébriles»  parée  qu'eu 
effet  c'est  là  qu'ils  se  montrent  en  premier  lieu,  dans  la  rougeole  du  moina 
et  dans  la  variole  ;  il  n'en  est  plus  de  même  pour  b  scarlatine.  Dana  cette 
maladie,  c'est  plus  particulièrement  sur  le  tronc,  sur  les  avant«bras,  sur  le 
bas-ventre,  au  pli  des  cuisses,  que  l'éruption  apparaît  d'abord,  de  amrte  qu'dla 
peut  exister  depuis  vingt-quatre  à  trente*six  heures  avant  de  se  montrer  an 
visage,  au  cou.  Nous  pouvons  croire  alors  qu'elle  commence  seulement,  bien 
qu'en  réalité  elle  ait  débuté  déjà  dqmis  quelque  temps;  mais  lorsqu'on  c«t 
prévenu  de  sa  marche,  l'erreur  est  facile  à  éviter.  Toutefois  il  est  des  cas 
dans  lesquels  la  période  d'invasion  est  de  beaucoup  prokmgée;  de  même 
que  dans  la  varide,  nous  le  dirons  en  faisant  son  histoire,  l'émption  peut 
apparaître  plus  tard  que  le  quatrième  jour,  en  raison  de  complications  graves 
qui  se  sont  présentées,  de  même  aussi  en  raison  de  complications  graves, 
dans  la  scarlatine,  l'exanthème  peut  se  manifester,  non  plus  seulement  dans  le 
cours  du  second  et  du  troisième  jour,  comme  nous  l'avons  indiqué,  roaii 
encore  son  apparition  peut  être  retardée  jusqu'au  huitième  jour,  ainsi  que  le 
fait  suivant  me  l'a  appris. 

U  y  a  six  ans,  j'étais  mandé  par  mon  honorable  confrère  M.  le  docteur 
Sarrasin,  pour  un  jeune  enfant  que  l'on  croyait  atteint  de  fièvre  cérébrale.  Le 
petit  malade  avait  six  ou  sept  ans;  il  accusait  du  mal  de  tête,  il  avait  des  vo* 
missements,  et  nous  constations  du  strabisme,  de  la  lenteur  du  pouls,  de  la  stu- 
peur et  de  la  somnolence.  En  présence  de  ces  symptômes,  nous  croyions  I 
la  méningo-encéphalite.  La  mdadie  se  prolongeant,  je  revis  Tenfant  le  cin- 
quième, le  sixième,  le  septième  jour,  ne  changeant  en  rien  mon  diagnostic  et 
portant  toujours  le  pronostic  le  plus  fâcheux.  Le  huitième  jour,  apparut 
une  éruption  scarlatineuse  franchement  caractérisée,  accompagnée  du  mal  de 
gorge  habituel,  et  à  partir  de  ce  moment  les  accidents  nerveux  cédèrent  com- 
plètement. Je  n'ai  vu,  à  la  vérité,  que  ce  seul  fait  dans  tout  le  cours  de  ma 
carrière  médicale,  mais  je  sais  que  d'autres  en  ont  observé  d'analogues.  Ce 
sont  de  bien  rares  exceptions,  et,  en  règle  générale,  la  période  d'invasion  dans 
la  scariatine  est  très  courte. 

Les  phénomènes  cpii  la  caractérisent  sont  ordinairement  une  fièvre,  avec  on 
sans  frisson  préalable  ;  chez  les  derniers  malades  que  vous  avez  vus  dans  nos  salles 
ce  frisson  a  manqué.  La  fréquence  du  pouls  est  considérable,  plus  considérable 
qu'eUe  ne  l'est  dans  les  autres  pyrexies  exanthémateuses.  Ce  fait  a  de  l'impor- 
tance; car,  en  étudiant  la  maladie  dans  ses  éléments,  en  pariant  de  la  scariatine 
sans  éruption,  nous  verrons  que,  dans  bon  nombre  de  circonstances,  on  arrive 
au  diagnostic  par  la  seule  considération  de  cette  extrême  fréquence  du  pouls 
qui  ne  se  retrouve  que  bien  rarement  dans  les  autres  affections,  que  l'on  pour- 
rait confondre  avec  la  scarlatine.  A  cette  fièvre  s'ajoutent  souvent  des  vomisse- 
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anli  et  de  b  diarrhée.  Presque  toujours,  au  nM)ment  où  la  fièvre  apparaît, 
ipparait  auBsî  le  mal  de  gorge;  c'est  sur  ce  phénomène  que  le  malade  appelle 
toQt  d'abord  l'attention  des  médecins,  et  il  prend  alors  une  importance  dia- 
gmtiqiie  toute  particulière.  La  langue  ne  présente,  le  premier  jour,  rien  de 
pnrtîcolier  ;  elle  est  fébrile,  c'est-à-dire  chargée  d'un  enduit  un  peu  limoneux, 
à  peine  rouge  à  la  pomte  et  sur  les  bords  ;  mais  sur  le  voile  du  palais  on 
peut  déjà  constater  une  rougeur  assez  vive,  et,  dans  quelques  circonstances, 
«n  aspect  pointillé.  Cette  coloration  rouge  est  très  prononcée  au  contraire  sur 
les  amygdales,  qui  sont  légèrement  gonflées. 

Lorsque  la  maladie  est  maligne,  les  accidents  se  présentent  sous  une  tout 
iBtre  fvme.  La  fréquence  du  pouls  est  plus  grande  encore,  à  ce  point  que  chez 
«i  adulte  on  peut  compter  130,  1/iO,  150, 160  pulsations  dès  le  premier 
jour,  arant  roêmaqne  Téruption  ait  apparu  à  la  peau.  En  même  temps  sur- 
t  des  m>ubles  du  côté  du  système  nerveux,  se  traduisant  par  une  grande 
par  des  convulsions,  par  Tinsonmie  que  rien  ne  saurait  vaincre, 
ftr  do  détire,  et  presque  toujours  par  du  subdelirium  lorsque  le  malade  est 
bnié  à  tui-niénie.  Ce  sont  là  des  accidents  bien  rares  dans  les  simples  maux 
^«nrge,  bîeii  rares  aussi  au  début  des  autres  pyrexies.  Dësle  premier  jour,  dès 
kspramières  heures,  la  scarlatine  maligne  s'annonce  avec  toute  sa  malignité, 
H  mte  malignité  peut  être  telle,  que  les  malades  succombent  avant  que  vingt- 
qaatre  beores  se  soient  écoulées. 

J'étas  mandé  par  mon  ami  M.  le  docteur  Bigelow  dans  un  pensionnat  de 
Paris,  auprès  d'une  jeune  Américaine.  Elle  était,  depuis  le  matin,  en  proie  à  un 
dâire  eflrayant  ;  elle  avait  des  vomissemoats  incessants,  une  fièvre  intense,  et 
h  MtfoeDce  du  pouls  ne  permettait  pas  d'en  compter  les  battements  ;  la  peau 
était  d'une  sécheresse  extraordinaire.  Ces  symptômes  me  firent  déclarer,  en 
vrhrant  auprès  de  la  noalade,  que  nous  avions  aflaire  à  une  scarlatine;  et,  en 
cflieft,  bien  cpie  rien  autre  chose  n'en  démontrât  l'existence,  mon  diagnostic 
se  troorait  confirmé  par  la  présence  de  l'éruption  caractéristique  chez  une 
autre  jeune  fille  du  même  pensionnat,  où  régnait  alors  une  épidémie.  Notre 
naïade  mourut  avant  la  fin  de  la  journée. 

En  182/i,  au  commencement  de  cette  désastreuse  épidémie  qui  sévit  à 
Tours,  et  dont  j'ai  parlé,  nous  voyons,  avec  M.  Bretonneau,  une  jeune  femme 
succomber  en  moins  de  onze  heures  avec  des  accidents  terribles,  délire,  agita- 
tion excesnve,  fréquence  extraordinaire  du  pouls  ;  et  rien  ne  nous  indiquait  la 
maladie,  si  ce  n'est  que  nous  étions  en  pleine  épidémie  de  scarlatine,  et  que, 
dans  la  CuniUe  de  cette  jeune  femme,  plusieurs  personnes  avaient  été  touchées. 

Défiez^Tous  donc,  en  pareille  circonstance,  au  milieu  d'ime  épidémie  de 
scarlatine,  alors  surtout  que  celle-ci  a  attaqué  déjà  des  individus  autour  du 
malade  auprès  duquel  vous  êtes  appelé,  défiez-vous  de  ces  accidents  nerveux 
arrivant  ainsi  au  début  d'une  maladie.  Presque  toujours  ces  accidents  annon* 
coït  une  scarlatine  maligne,  et  presque  toujours  aussi  cette  maladie  tue  avec 
une  époinrantaMe  rapidité. 
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Je  dois  beaucoup  insister  sur  ce  point,  parce  qu'il  y  aurait  là  occasion  d'er- 
reurs de  diagnostic  les  plus  sérieuses,  parce  qu'il  y  aurait  aussi  lieu  à  des  fautes 
de  pronostic  les  plus  graves  pour  la  réputation  du  médecin.  Dans  la  pratique, 
en  effet,  on  nous  pardonne  plutôt  de  laisser  mourir  les  malades  que  de  nous 
tromper  sur  l'issue  d'une  maladie. 

Ces  préceptes  sur  l'importance  du  pronostic  en  général,  au  point  de  vue  du 
malade,  au  point  de  vue  du  médecin,  ont  une  grande  importance.  Hippocrate 
le  proclamait  déjà  bien  haut  lorsqu'il  dit,  au  chapitre  premier  du  Pronostic  (1)  : 

tt  Le  meilleur  médecin  me  paraît  être  celui  qui  sait  connaître  d'avance. 
Pénétrant  et  exposant,  au  préalable,  près  des  malades,  le  présent,  le  passé  et 
l'avenir  de  leurs  maladies,  expliquant  ce  qu'ils  omettent,  il  gagnera  leur  con- 
fiance ;  et  convaincus  de  la  supériorité  de  ses  lumières,  ils  n'hésiteront  pas  à  se 
remettre  à  ses  soins.....  Rendre  la  santé  à  tons  les  malades  est  impossiÛe,  bien 
que  cela  valût  mieux  que  de  prédire  la  marche  successive  des  symptômes..... 
Il  importe  de  reconnaître  la  nature  d'affections  semblables,  de  savoir  de  combien 
elles  dépassent  la  force  de  la  constitution,  et  en  même  temps  de  discerner  s'il  y  a 
quelque  chose  de  divin  dans  les  maladies,  car  c'est  encore  un  pronostic  à  appren- 
dre. De  la  sorte,  le  médecin  sera  justement  admiré,  et  il  exercera  son  art  habi- 
lement En  effet,  connaissant  ceux  dont  la  guérison  est  possible,  il  sera  encore 
plus  capable  de  les  préserver  du  péril,  en  se  précautionnant  de  plus  loin  contre 
chaque  accident  ;  et  prévoyant  et  prédisant  quels  sont  ceux  qui  doivent  périr  et 
réchapper,  il  sera  exempt  de  blâme.  » 

Ce  sont  là  des  considérations  qu'il  ne  faut  pas  oublier  dans  la  pratique  :  et 
pour  revenir  à  notre  sujet,  lorsque  dans  une  épidémie  de  scarlatine  vous  vous 
trouverez  en  présence  des  accidents  dont  je  vous  parle,  faites  vos  réserves, 
car  ces  accidents  vont  peut-être  se  terminer  rapidement  par  la  mort  Presque 
jamais  ils  ne  se  montrent  aussi  inopinément  funestes  dans  la  rougeole  ni  même 
dans  la  variole. 

J'ai  essayé  de  vous  indiquer,  au  lit  des  malades,  les  caractères  de  l'éruptioB, 
et,  quelque  soin  que  j'y  aie  mis,  je  crains  de  n'y  être  pas  parvenu. 

Lorsque  l'on  consulte  certains  livres,  il  semble,  en  vérité,  qu'il  ne  soit  pas 
permis  à  un  médecin  d'hésiter  dans  le  diagnostic  de  cette  maladie.  La  rou- 
geole, dit-on,  consiste  en  une  éruption  constituée  par  de  petites  taches  isolées, 
de  forme  irrégulière,  laissant  entre  elles  des  intervaUes  de  peau  blanche.  La 
variole  se  reconnaît  à  ses  petites  papules  accuminées,  devenant  vésiculeuses  le 
second  jour,  pustuleuses  le  troisième,  s'ombiliquant  et  s'entourant  vers  le  hui- 
tième d'une  auréole  inflanunatoirc.  Ces  traits  sont  si  bien  dessinés,  qu'on  ne  sau- 
rait s'y  méprendre.  Quant  à  la  scarlatine,  ses  caractères  sont  encore  mieux  tran- 
chés :  c'est  une  coloration  diffuse,  par  plaques,  d'un  rouge  écaiiate.  Tout  cela 
est  simple,  mais  les  descriptions  sont  loin  de  rendre  exactement  ce  qui  existe 
en  réalité  pour  tous  les  cas.  Je  vous  ai  montré,  en  effet,  des  roug^es  avec 

(1)  Hippocrate,  CEuvres  complèteft  trad.  Littré.  Paris,  1840,  1. 11,  p.  fil. 
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fénipdon  difliise,  Diuforme,  sans  taches  isolées  par  des  ilôts  de  peau  blanche. 
Cette  forme  n*est  pas  la  règle  ordinaire,  à  la  vérité,  mais  enfin  elle  existe. 
hr  opposition,  tous  rencontrerez  des  scarlatines  discrètes,  et  même  des  scar- 
kines  très-conflo^tes,  dans  lesquelles  l'éruption  sera,  dans  certains  points, 
formée  par  des  taches,  et  mieiix  encore  par  une  multitude  de  petits  points  rouges 
ammdis,  parÊutement  isolés  les  uns  des  autres,  n'ayant  pas  cette  coloration 
TÎKQse,  Iramboisée  qu'on  lui  attribue;  bien  qu'elle  difière  de  l'éruption  mor- 
bfleose,  oo  pourrait  cependant  les  confondre  l'une  avec  l'autre. 

Ce  qui  distingue  la  scarlatine,  c'est  la  présence  de  la  miliaire,  qui  très  sou- 
Tcnt  accompagne  ta  rougeur  de  la  peau;  elle  se  rencontre  presque  invariable- 
ment lorsque  l'éruption  scarlatineuse  est  tant  soit  peu  confhiente.  Elle  se 
noDire  sur  les  parties  latérales  du  cou,  de  la  poitrme,  sur  le  bas-ventre  ;  on  la 
recoonalt  même  sans  le  voir  :  il  sn£Bt  de  passer  la  main  sur  ces  régions  pour 
«otir  de  petites  saillies  qui  donnent  l'idée  de  ce  qu'on  appelle  la  chair  de  poule 
00  de  b  peaa  de  chagrin.  £n  regardant  alors,  on  distingue  une  multitude  de 
petkes  Tésicoies  qui,  après  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  sont  remplies 
iu  liquide  lactescent 

Quint  à  l'émption  scarlatineuse  elle-même,  elle  n'est  pas  constituée  véri- 
tabinent  par  une  teinte  uniforme  comme  celle  de  l'érysipèle,  mais  bien 
IBrinie  série  infinie  de  petites  élevures  rouges  de  la  peau,  ressemblant  aux 
véacoles  d'un  eczéma  extrêmement  serré.  Au  toucher,  elles  se  reconnaissent  ; 
îh  loope,  la  disposition  que  nous  signalons  est  des  plus  évidentes.  Ces  petites 
âemres  reposent  d'ailleurs  sur  un  fond  rose.  La  rougeur  de  la  peau  présente 
SQO  summum  d'intensité  sur  le  cou,  sur  la  poitrine,  sur  le  ventre,  à  la  face 
ioterne  des  bras  et  des  cuisses.  Lorsque  avec  le  doigt  on  comprime  fortement 
les  parties  occupées  par  l'éruption,  ou  bien  si  l'on  passe  sur  la  surface  cutanée 
B  cnyon,  par  exemple,  comme  pour  tracer  une  raie,  la  rougeur  fait  momen- 
tanément place  à  une  coloration  d'un  blanc  qui  tranche  sur  la  teinte  rouge  qui 
remoure,  mais  quand  on  cesse  la  compression,  la  rougeur  reparaît  rapidement 
Ceci  n'avait  point  échappé  à  nos  devanciers,  et  vous  le  trouverez  parfaitement 
kidiqué  dans  Borsieri.  L'éruption  se  fait  à  peu  près  en  même  temps  partout,  bien 
qu'eue  se  montre  le  plus  souvent  au  cou  et  à  la  poitrine  avant  de  se  montrer  au 
TiBige.  Ici  elle  n'a  pas  les  mêmes  caractères  que  sur  le  tronc  :  vergetée,  d'un 
rouge  très  vif  en  cpielques  places  à  côté  de  traînées  blanches,  la  peau  de  la  face 
semble  porter  l'empreinte  de  doigts  qui  l'auraient  vigoureusement  souffletée.  En 
Dème  temps  elle  est  tuméfiée,  et  cette  tuméfaction  est  également  notable  aux 
mint  et  aux  pieds.  Produit  au  moment  où  l'éruption  a^^raît,  le  gonflement  aug- 
nente  avec  die,  et  par  conséquent  il  est  plus  prononcé  vers  le  second  ou  le 
troiâème  jour.  Aux  mains  il  gêne  le  mouvement  des  doigts  que  le  malade  ne 
peut  plier  que  difficilement,  et  à  la  vue  on  le  constate  aisément  Marchant  avec 
Téniption,  H  di^)araît  généralement  avec  elle  aussi  bien  au  visage  qu'aux  extré- 
nitésL  (je  gonflement,  messieurs,  doit  être  très  soigneusement  distingué  de  celui 
(|oi  appartient  au  rhumatisme  scarlatineux,  dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure. 
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En  examinant  la  gorge  du  malade,  on  voit  une  rougeur  très  Tive  et  une 
tuméfaction  du  voile  du  palais,  des  amygdales;  très  souvent  celles-ci  pré- 
sentent de  petites  concrétions  Uanchâtres,  première  manifestation  de  Tangine 
couenneuse  scarlatineuse  sur  laquelle  j'aurai  à  insister. 

L*aspect  de  la  langue  est  tel,  il  est  tellement  spécifique,  qu'à  lui  seul  il  peut 
suffire  i  liaire  reconnaître  la  maladie.  Ni  dans  la  rougeole,  ni  dans  la  variole, 
vous  ne  retrouverez  rien  de  semblable  i  c'est  là  un  caractère  aussi  spéciale  h 
scarlatine  que  peut  Tétre  la  présence  des  pustules  de  la  bouche  dans  la  variole. 
Le  premier  jour  il  n'y  a  qu'un  enduit  limoneux  plus  ou  moins  épais,  plus  ou 
moins  blanc,  coloré  en  jaune  ou  en  vert  lorsque  le  malade  a  vomi  ;  il  n'y  a 
que  la  légère  rougeur  de  la  pointe  et  des  bords  dont  nous  avons  déjà  parlé; 
le  lendemain  cette  rougeur  augmente  d'intensité  et  d'étendue  ;  elle  augmente  le 
troisième  jour,  et  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  l'enduit  saburral  a  plus 
ou  moins  complètement  disparu.  Toute  la  langue  est  alors  d'un  rouge  écariate; 
elle  est  tuméfiée,  avec  une  saillie  considérable  des  papilles  qui  donne  k  la 
surface  de  l'organe  un  aspect  analogue  à  celui  d'une  fraise.  Elle  s'est  dépouil- 
lée de  son  épithéliuro,  et,  dans  quelques  cas,  on  peut  assister  à  ce  travail  de 
desquamation,  on  peut  même  le  bâter  en  faisant  une  friction  avec  un  linge  sur 
la  partie  affectée.  C'est  là  un  phénomène  constant,  invariable  dans  la  scarlatine, 
à  moins  que  celle-ci  n'ait  été  marquée  par  aucun  phénomène  fébrile.  Rien  de 
semblable,  je  le  redis  encore,  n'arrive  dans  la  rougeole  ni  dans  la  variole,  Ion 
môme  que  cette  dernière  est  accompagnée  de  stomatite.  Vers  le  septième  ou 
huitième  jour,  tout  en  conservant  sa  coloration  rouge,  la  langue  devient  plus 
lisse,  et  vers  le  huitième  ou  neuvième  jour,  l'épithélium  se  reforme  d^une  ma- 
nière très  apparente  i  d*abord  exceanvement  mince,  comme  une  pelure  d'oi- 
gnon, vers  le  douzième  jour  il  a  repris  à  peu  près  son  épaisseur  naturelle,  mais 
la  membrane  moqueuse  reste  un  peu  plus  rouge  qu'elle  ne  l'est  dans  son  état 
normal. 

En  étudiant  les  rapports  qui  existent  entre  la  gravité  do  la  maladie  et 
l'intensité  de  l'éruption,  on  reconnah  que  certains  auteurs  ont  commis 
à  cet  égard  une  faute  capitale,  qui  peut  induire  en  erreur  les  praticiens  qui 
ne  sont  pas  familiarisés  avec  la  scarlatine.  Ces  auteurs  disent  que  lorsque 
l'éruption  est  bien  fleurie,  bien  vive,  bien  sortie,  suivant  l'expression  vulgaire, 
le  malade  a  d'autant  moins  do  chances  d'être  pris  d'accidents  sérieux.  Il  bu 
dire  le  contraire;  il  faut  répéter,  à  propos  de  la  scarlatine,  ce  que  l'on  pro* 
clame  à  propos  de  la  variole  :  la  gravité,  dans  l'une  comme  dans  l'autre,  est  en 
raison  directe  de  l'intensité  de  l'éruption.  Dans  une  scarlatine  discrète, 
le  danger  est  ordinairement  moindre  que  dans  une  scarlatine  confluente, 
conune,dan8  une  variole  discrète,  il  y  a  moins  à  redouter  que  dans  une  variole 
confluente.  Dans  l'une  comme  dans  l'autre  de  ces  pyrexies  exanthémateuses, 
plus  intense  est  l'éruption  et  plus  graves  sont  les  symptômes,  plus  grand  est  lo 
péril  :  voilà  ce  qu'établissent  les  faits  observés  dans  le  cours  des  épidémies; 
voilà  ce  que  vous  avez  pu  constater  vous-mêmes  sur  nos  malades. 
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Gitte  propoiitkiQ,  menteurs,  n'eei  pooruot  pat  abaohia  Si  l'éraption  de  le 
nriole  oa  de  h  scarbUue  eit  empêchée  par  qudque  griTe  Ouiioa  «ntegoniste. 
^de  gnndes  bémorrfaagies,  par  des  perturbations  nerveuses  profondes,  elle 
le  se  fait  pas,  oa  bien  elle  se  fait  mal  et  incomplètement. 

La  scarlatine,  j*ai  insisté  sur  ce  point  en  commençant,  ne  se  ressemble  pas 
i  dle-même;  identique,  bien  entendu,  dans  son  essence,  elle  ne  Test  plus  dans 
ses  formes.  Dans  quelques  cas,  après  dix  è  douze  heures  de  fièvre,  une  éruption 
UgDÎfiaote  apparaît  sur  le  cou,  sur  le  tronc,  et,  deux  ou  trois  jours  après 
cette  éruptiûD,  le  mouvement  fébrile  léger  qui  raccompagne  a  disparu.  Ce  que 
bnilade  a  éprouvé  a  à  peine  été  du  malaise;  la  desquamation  s*opère,  elle  se 
hit  par  petites  bandes,  par  petites  plaques,  quelquefois  elle  est  à  peine  appa 
mte;  pois,  «loore  cinq  à  six  jours,  et  le  malade  est  complètement  guéri  :  s'il 
•es'eipoae  pat  au  froid,  s'il  ne  commet  pas  d'imprudence,  tout  est  fini,  La 
Mhdie  a  été  teUement  simple,  qu'elle  a  pu  passer  inaperçue. 

Entre  cette  forme  sa  bénigne  et  celle  plus  grave  que  j'ai  principalement  eue 
«  Tue  et  dont  j'ai  esquissé  les  grands  traits,  on  trouve  tous  les  intermédiaires  ) 
«trouve  enfia  U  scariatine  maligne,  qui,  je  vous  l'ai  dit,  est  un  fléau  terrible, 
iV{çd  des  maladies  pestilentielles  les  plus  redoutées. 

U  desquamation  dans  la  scarlatine  est  un  phénomène  asse«  mal  connu  de 
bjèçart  des  médecins.  Je  vous  ai  montré  ce  matin  deux  fenunes,  l'une  dont 
héeHjQamatîon  n'est  pas  encore  terminée  au  soixante-dixième  jour;  l'autre 
dn  laquelle  elle  est  enoore  en  pleine  activité  le  trente-cinquième. 

Ordmairement  la  coloration  rouge  de  la  peau  s'éteint  d'abord  plus  ou  moins 
npidenient  ;  en  quelques  cas  cependant  l'éruption  est  encore  très  apparente, 
^  b  desquamation  se  fait  en  plusieurs  points.  C'est  par  le  cou,  par  la  poitrine 
qo'eOe  débute,  du  sixième  au  neuvième  jour;  ensuite  elle  se  montre  sur  les 
nonfares,  sur  li  face  dorsale,  puis  sur  la  face  pabnaire  des  mains,  en  dernier  lieu 
^hphntedes  pieds.  Sur  le  corps  elle  présente  des  caractères  tout  particuHers, 
nk  qui  sont  plus  nettement  tranchés  aux  mains  et  aux  pieds  que  partout  ailleurs. 
Sv  le  trône  se  sont  des  squames  assez  larges,  n'ayant  souvent  pas  plus  de  2  ou 
SnOliniàtresde  largeur^  pouvant  mesurer  d'autre  fois  1  centimètre,  1  centimètre 
(tdemi,  2  centimètres.  Aux  bras,  aux  jambes,  là  où  l'épiderme  est  un  peu  phis 
^,  ces  plaques  peuvent  avoir  (i  à  5  centimètres,  et  l'on  peut  les  enlever  par 
hrpi  bandes  comme  à  bi  suite  des  érysipèles  et  des  phlegmons.  Jamais  cette 
faqnamation  scarlatineuse  n'a  la  forme  furfuracéede  la  desquamation  morbil- 
bK.  Dans  la  rougeole  ces  furfures  sont  tellement  petits,  qu'on  est  obligé  d'y 
Kprder  de  près  pour  les  voir,  que  souvent  même  on  ne  les  voit  qu'à  la  con» 
tton  de  brosser  hi  peau  des  malades  avec  la  manche  de  son  habit,  pour  re- 
UKiDir  de  cette  façon  la  poussière  épidermique,  blanche,  sèche  et  comme 
biaeose,  qu'ils  forment  Dans  la  scarlatine,  la  desquamation  présente  aux 
■as  et  aux  pieds  un  aspect  tellement  significatif,  qu'il  est  impossible  de  la 
■écoonaltre.  Là  l'épiderme  s'enlève  par  lambeaux  irréguliers,  d'une  étendue 
^viaUe,  quelquefois  énorme,  ressemblant  à  des  morceaux  de  gant  Aux  pieds 
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elle  est  plas  leiitc  à  se  faire,  les  lambeaux  détachés  sont  encore  plus  épais  qu'ils 
ne  le  sont  aux  mains,  et  en  quelques  cas  les  ongles,  qui  sont,  on  le  sait,  une 
production  épidermique,  les  ongles  tombent.  Le  fait  est  rare,  mais  on  Ta 
observé,  et  Graves  en  rapporte  un  exemple. 


§  2.  —  Aeoîdents  nerireux.  ^  Angine  oompHqaée  de  dîphthérie.  —  Buboa«.  -- 

Rhametifoie. 

I..es  pliénomèncs  qui  vous  ont  frappés  le  plus  dans  la  scarlatine,  ceux  qui 
vous  ont  le  plus  effrayés,  sont  les  accidents  nerveux,  I^ur  intensité,  il  faut  le 
dire,  a  dans  cette  maladie  quelque  chose  de  tellement  particulier,  qu*à  eux  seuls 
ils  suffisent,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  pour  permettre  de  distinguer 
celte  pyrexie  d'une  autre  fièvre  exanlhémateuse.  Jamais,  ou  très  rarement  da 
moins,  la  rougeole  ne  s'annonce  par  des  troubles  cérébraux  graves,  à  l'exception 
des  convulsions  éclamptiques  qui  se  montrent  parfois  dans  celle-ci  ;  et  comme 
en  définitive  il  n'y  aurait,  une  fois  l'éruption  apparue,  de  confusion  possible 
qu'entre  la  rougeole  et  la  scarlatine,  l'intensité  des  accidents  nerveux  établit 
entre  elles  une  différence  capitale. 

Ib  se  montrent  dès  le  début;  dès  le  premier  jour  ils  s'annoncent  par  dn 
délire.  Je  parle  ici  de  ce  qui  se  passe  dans  la  scarlatine  à  forme  grave,  car  dans 
la  scarlatine  bénigne  cet  accident  ne  se  produit  que  chez  les  malades  dont  la 
sensibilité  nerveuse  est  exceptionnelle.  'Mais  dans  la  scarlatine  grave  le  délire 
manque  rarement,  et  lorsque  la  maladie  est  sérieuse,  il  est  au  moins  aussi  pro- 
noncé que  dans  la  fièvre  typhoïde  la  plus  sévère  ;  il  se  déclare  dès  l'apparition 
de  l'éruption  exantbématique,  persiste  souvent  jusqu'à  la  période  de  desqua- 
mation, pour  mieux  dire  jusqu'au  moment  où  la  fièvre  tombe. 

Ce  n'est  pas  la  seule  manifestation  des  troubles  survenus  dans  le  système 
nerveux  ;  ceux-ci  se  traduisent  encore  par  la  carphologie^  la  jactitcUion,  k 
coma^  en  quelques  cas,  par  le  coma  vigiL  Ou  retrouve,  en  un  mot,  toutes 
les  formes  des  accidents  nerveux  typhiques.  Chez  les  enfants,  on  voit  aussi  sur- 
venir des  attaques  dUclampsie  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  la  ma- 
ladie, moins  souvent  pourtant  qu'au  début  de  la  variole  et  de  la  rougeole.  Ces 
convulsions  ont  un  caractère  bien  autrement  grave  que  les  convulsions  initiales 
de  la  rougeole  et  de  la  variole  ;  car  tandis  que  celles  de  la  variole  sont  consi- 
dérées par  certains  auteurs,  par  Sydenham  entre  autres  (dont  je  ne  saurais 
partager  l'opinion  à  cet  égard),  comme  étant  d'un  favorable  augure,  tandis  que 
l'édampsie  initiale  de  la  rougeole  est  généralement  regardée  comme  un  accident 
de  médiocre  valeur,  les  convulsions  se  produisant  au  premier  ou  au  second  jour 
de  la  scarlatine  sont  au  contraire  d'une  gravité  considérable.  Cette  gravité  est 
aussi  plus  grande  encore  lorsqu'elles  surviennent  dans  la  troisième  période  de  la 
maladie,  alors  qu'il  existe  un  œdème  général  ;  et  nous  aurons  à  revenir  sur  leur 
signification,  nous  aurons  à  dire  que  ce  sont  dans  ce  cas  des  accidents  presque 
coiistanunent  mortels. 


Digitized  by  VjOOQIC 


SCARLATl.NE.  13 

Chez  les  adultes  eux-raérues  les  phénomènes  épileplifornies  ne  sont  pas  sans 
am^;  ils  se  montrent  du  second  au  troisième  jour  de  la  maladie  chez  les 
iadhidas  surtout  qui  sont  sujets  à  de  véritables  attaques  d*épilepsie  et  qui 
es  ont  eu  anlérieureuient.  Ces  convulsions  initiales  se  répétant,  le  coma  leur 
succède,  et  la  mort  peut  arriver  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  à  partir 
ia  moment  de  leur  apparition. 

Il  est  encore  un  phénomène  neneux  considérable  et  d*un  bien  sinistre  pré- 
ugp,  je  veux  parier  de  cette  dyspnée  cjui,  n  eUnt  liée  d*ailleurs  à  aucune  lésion 
matérielle  appréciable  du  poumon,  se  retrouve  avec  sa  triste  signification  dans 
yo  grand  nombre  de  maladies  septiques,  le  typhus  puerpéral,  le  typhus  des 
camps,  le  choléra,  etc.  ;  dyspnée  dont  vous  avez  vu  mi  terrible  exemple  dans 
DOS  saJIes,  chez  une  femme  récemment  accouchée,  que  la  scarlatine  enleva  avec 
me  effroyable  rapidité,  et  dont  je  rappellerai  Thistoire  lorsque  nous  étudlemns 
b  question  du  traitement. 

lodépendainnient  des  désordres  inhérents  aux  troubles  de  Tinnervatiou 
céréiirale  et  rachidienne,  il  en  est  d'autres  qui  se  rattachent  aux  perturbations 
«prouvées  par  le  système  ganglionnaire,  et  que  je  dois  indiquer  ;  peut-être  la 
^npoée  considérable  que  nous  venons  de  signaler  est-elle  elle-même  déjà  un 
^  CQ  phénomènes  morbides. 

Cbcun  aujourd'hui  connaît  les  remarquables  travaux  de  M.  Claude  Bernard 
ar  le  grand  sympathique;  on  sait  que  la  section  de  ce  nerf  amène,  dans  les 
jarties  où  il  distribue  ses  ûlets,  non  une  paralysie,  mais  au  contraire  une 
exagération  de  certaines  fonctions,  de  la  calorification  et  des  sécrétions.  Le 
mant  professeur  du  Collège  de  France  a  montré  comment,  en  coupant  les  fdets 
àa  trisplanchnique  qui  se  rendent  à  l'oreille  et  à  la  face  du  lapin,  on  constatait 
àsDs  ces  parties  une  élévation  de  température  qui  pouvait  être  de  &  à  5  degrés 
centigrades  au-dessus  de  la  température  normale,  au-dessus  de  celle  que  con- 
servait le  côté  opposé  où  l'on  n'avait  pas  opéré  la  section  du  nerf.  Il  a  fait  voir 
qu'en  détruisant  les  ganglions  thoraciqucs  et  ceux  du  plexus  solaire,  on  pro- 
duisait des  effets  de  vascularisation  analogues  à  ceux  que  l'on  observe  dans 
les  expériences  dont  je  viens  de  parler  et  donnant  lieu  à  des  inflammations 
violentes;  il  a  montré  que  les  lésions  de  ce  système  gangUonnairc  avaient  une 
grande  influence  sur  les  sécrétions.  En  appliquant  à  la  pathologie  le  résultat 
de  ces  expériences  physiologiques,  on  arrive  à  conclure  que,  toutes  les  fois  que 
b  calorification  s'exagère  chez  un  animal,  il  y  a  lieu  de  supposer  une  pertur- 
bation survenue  dans  le  système  nen  eux  ti*isplanchnique,  bien  plus  que  des 
troubles  dans  les  fonctions  du  système  cérébro-spinal.  Or  il  n'y  a  certainement 
pas  de  maladie  qui  soit  accompagnée  d'une  élévation  générale  de  tempéra-^ 
htre  aussi  grande  que  la  scarlatine.  Chez  les  scarlatiueux,  en  effet,  le  ther- 
momètre, placé  dans  le  creux  de  l'aisselle  ou  introduit  dans  le  rectum,  a 
marqué  ^0,  61  degrés  centigrades;  J.  Currie  a  même  noté  H'i  degrés  Falircn- 
bcit,  ce  qui  correspond  à  kk  degrés  et  demi  de  notre  thermomètre.  Cette  élé- 
vation de  température  ne  peut  s'expliquer  que  i)ar  un  trouble  considérable  de 
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l'innervation  gan^ionnaire,  trouble  qui  se  manifeste  encore  du  côté  d'antres 
fonctions  qui  sont  sous  la  dépendance  du  grand  sympathique  :  ainsi  les  vomis- 
sements bilieux  incessants  du  début,  qui  sont  de  si  mauvais  augure,  et  qui 
persistent,  chez  quelques  individus,  quatre,  cinq,  six  jours  ;  les  diarrhées 
abondantes  incoercibles  que  nous  avons  souvent  observfei. 

La  nature  non  inflanunatoire  de  ces  symptômes  morbides  est  essentielle  \ 
noter.  Si,  en  effet,  dominés  par  une  idée  de  phlogose  que  semble  Indiquer  la 
chaleur  brûlante,  acre,  de  la  peau,  on  veut  combattre  la  diarrhée,  les  vomis- 
sements par  les  antiphlogistiques,  on  fait  de  tontes  les  médications  la  plus 
pitoyable,  la  plus  périlleuse  ;  car,  de  toutes  les  fièvres  éruptives,  la  scarlatine 
est  celle  qui  demande  le  moins  ce  genre  de  traitement,  rarement  avantageux, 
du  reste,  dans  la  variole  et  dans  la  rougeole. 

Outre  ces  accidents,  nous  avons  encore  à  noter  les  hémorrhagies,  qui  se 
font  par  toutes  les  membranes  muqueuses,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Quand  la  scarlatme  prend  ainsi,  dès  les  premiers  jours,  la  forme  héroorrfaa^ 
gique,  elle  est  invariablement  morteOe  ;  tandis  que  Thématurie  que  Ton  ob- 
serve si  souvent  dans  le  décours  de  la  maladie,  et  qui  si  souvent  est  accom- 
pagnée  d'anasarque,  est  d'un  présage  beaucoup  moins  funeste;  vous  avez  en 
effet,  messieurs,  vu  déjà  plusieurs  de  nos  malades  guérir  facilement  après  avoir 
rendu,  plus  de  quinze  jours,  des  urines  sanguinolentes.  —  Nous  reviendrons 
plus  tard  sur  cet  accident 

J'arrive  nudntenant  k  Vangine  scarlatineuse. 

Cette  angine  est  assurément  une  des  affections  les  plus  difficiles  ï  bien  dé- 
crire et  k  bien  connaître.  Indiquer  ses  formes  simples  ou  graves  me  paraît  en 
général  chose  aisée;  mais  il  n'en  est  plus  ainsi  d'une  de  ces  dernières  formes 
que  nous  étudierons  k  son  tour,  et  dans  laquelle  la  diphthérie  vient  jouer  pro- 
bablement le  rôle  de  complication,  déconcerter  les  prévisions  des  médecins  et 
imprimer  à  l'angine  scarlatineuse  un  caractère  d'une  épouvantable  gravité. 

La  scarlatine,  nous  l'avons  établi,  est  une  maladie  essentiellement  atigineuse, 
si  l'on  veut  me  passer  le  mot  Quelque  bénigne  qu'elle  soit,  il  est  bien  rare 
qu'elle  ne  soit  pas  accompagnée  de  maux  de  gorge,  comme  il  est  rare  que  la 
rougeole,  même  très  légère,  ne  soit  pas  accompagnée  de  douleur  du  larynx. 
Cette  douleur  de  gorge  se  retrouve  aussi  dans  la  variole,  car  la  présence  de 
trois  ou  quatre  pustules  sur  le  pharynx  suffit  pour  Toccasionneri  mais  l'angine 
varioleuse  diffère  incontestablement  de  l'angine  scarlatineuse 

Dès  le  proxiier  jour  de  la  maladie,  dans  la  scarlatine,  le  voilé  du  palais  est 
rouge,  d'une  teinte  analogue  à  celle  de  la  peau,  plus  fohcée  pourtant^  les 
amygdales,  légèrement  tuméfiées,  sont  d'une  couleur  violacée.  La  fièvre  marche* 
et  après  dent,  trois,  quatre  jours,  apparaissent  souvent  sur  l'une  des  tonsilles, 
quelquefois  sur  les  deux,  de  petites  concrétions  blanchâtres,  ordinairement 
d'un  blanc  laiteux,  à  moins  que,  le  malade  ayant  vomi,  elles  ne  soient  colorées 
par  quelque  substance  venue  de  l'estomac.  £n  les  examinant  de  près,  en  les 
enlevant  avec  le  manche  d'une  cuiller,  vous  reconnaîtrez  que  ces  concrétions 
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SÊieiït  des  fausses  membranes  diphthériques  :  celles-ci,  d*un  blanc  jaunâtre, 
ml  adhérentes,  et  lorsqu'on  les  saisit  à  l'aide  d'une  pince,  elles  s'enlèvent 
pr  lambeaux.  Les  concrétions  scarlatinenses,  pultacées,  moins  adhérentes  à 
r^nygdale  qu'dies  recouvrent,  n'ont  pas  le  caractère  de  la  fausse  membrane, 
<!t  renemblent  bien  plus  à  ces  sécrétions  qui  se  font,  par  exemf^,  à  la  surface 
d»  ulcères  de  mauvais  aspect 

L'aiection  faisant  des  progrès ,  l'intensité  de  l'angine  peut  devenir  asset 
cooâdérable  pour  gêner  la  respiration  et  surtout  la  déglutition.  Le  malade  rend 
les  boBnns  par  le  nez  $  sa  voix  est  nasonnée;  les  ganglions  du  cou,  principa* 
lenHiit  ceux  des  angles  de  la  mflchoire,  s'engorgent  En  dehors  de  toute  inter- 
rentioo  médicale,  ou  sous  l'influence  d'une  médication  très  peu  active,  au  mo- 
Biaitoâ  l'émption  scarlatineuse  de  la  peau  s'éteint  et  s'efface,  cette  angine 
léirocMe  ^^aîement  Les  amygdales  se  dépouillent  de  leurs  concrétions,  tout 
(9  restant  rouges  et  quelquefois  excoriées  :  l'affection  est  guérie.  Cependant 
il  pirge  et  h  kague  restent  encore  sensibles,  et  cet  excès  de  sensibilité  per* 
«le  plus  longtemps  sur  la  première  de  ces  parties  que  sur  la  seconde.  Tout 
«  termine  par  une  sorte  de  desquamation  analogue  à  celle  que  nous  avons 
4^TQe  se  foire  sur  la  langue. 

Tdie  est  la  forme  ordinaire,  la  forme  la  plus  simple  de  l'angine  scarla'- 

lien  est  d*aatres  plus  graves,  avons-nous  dit;  il  en  est  une,  en  particulier, 
ilaqoele  j'ai  déjà  fait  allusion,  que  j'ai  vue  presque  invariablement  mortelle^ 
d  sar  laquelle  je  dois  appder  votre  attention  d'une  manière  toute  spéciale. 

Des  indiridos  prennent  une  scarlatine  de  moyenne  gravité,  ils  ont  un  peu  de 
éSat  la  nuit ,  à  peine  quelques  accidents  nerveux  ;  le  pouls  est  assez  fréquent,  la 
dontenr  de  gorge  est  du  reste  assez  modérée.  La  maladie  arrivée  au  huitième, 
n  neuvième  jour,  il  semble  que  la  guérison  soit  assurée  ;  la  fièvre  est  tombée, 
l'émption  a  disparu,  et  l'on  rassure  la  famille.  Tout  à  coup  un  engorgement 
coQsdérable  se  montre  à  l'angle  des  mâchoires;  il  occupe  non -seulement  cette 
régîoa,  mais  s'étend  encore  au  cou  et  qudquefois  à  une  partie  de  la  face  ;  un 
lipide  sanievx,  fétide,  très  abondant,  s'écoule  des  fosses  nasales;  les  amyg- 
dsda  sont  très  virinmineuses,  l'haleine  exhale  une  odeur  insupportable  ;  le 
pods  reprmd  suintement  une  grande  fréquence,  il  est,  petit  ;  le  délire  ré- 
pand, d'antres  accidents  ner\-eux  se  produisent;  ce  délire  persiste;  le  coma 
Mirvient,  en  même  temps  la  peau  se  refroidit,  le  pouls  devient  de  plus  en  plus 
Bâsèrable,  et  le  malade  soccombe,  après  trois  ou  quatre  jours,  dans  une  lente 
agonie,  ou  nieurt  subitement  enlevé  comme  par  une  syncope. 

Goiwnent  expliquer  ce  qui  s'est  passé  ?  On  peut  se  demander  si  la  diphlhérie 
a*at  pas  vemie  compliquer  la  scarlatine  et  se  jeter  à  la  traverse.  Ces  phéno- 
nèoes,  ti  faut  le  dire,  ressemblent  tellement  aux  formes  terribles  de  cette  épou- 
^«taUe  maladie,  à  ces  formes  qui  tuent  les  individus,  adultes  ou  enfants,  avant 
fK  raflectioa  couenneuse  ait  eu  le  temps  de  se  propager  au  larynx,  les  fausses 
aenibraiics  restant  localisées  aux  fosses  nasales,  aux  oreilles,  à  la  gorge;  ces 
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pbéuomèoes  ressembleui  tellement  à  ceux  qui  caractérisent  ces  formes  fou- 
droyantes de  la  diphthérie  maligne,  qu'on  est  tenté  de  croire  que  ce  n*est  plus 
la  scarlatine,  mais  bien  cette  dernière  et  funeste  affeclion  qui  est  venue  em- 
porter le  malade.  Je  suis  d'autant  plus  disposé  à  adopter  celte  manière  de  voir 
que,  dans  quelques  circonstances,  le  larynx  est  envahi  Graves  cite  des  obser- 
vations d'individus  mourant  du  croup  à  la  fin  d'une  scarlatine,  et  guérissant  de 
cette  fièvre  exanthémateuse  après  avoir  rendu  des  fausses  membranes  tubulées 
moulées  sur  la  trachée.  Graves,  en  citant  ces  faits,  me  reproche  d'avoir  mé- 
connu cette  forme  de  l'angine  scarlatineuse  ;  je  l'avais  autrefois  en  effet  mé- 
connue, et  je  disais  :  La  scarlatine  n'aime  pas  le  larynx.  Mais  pendant  mon 
séjour  à  l'hôpital  des  Enfants,  j'avais,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances, 
trouvé  une  identité  si  extraordinaire  entre  l'angine  maligne  scarlatineuse  et 
l'angine  maligne  diphtliérique,  que  j'avais  été  ébranlé  dans  mon  opinion.  Au- 
jourd'hui je  ne  puis  m'empêcher  de  croire,  bien  que  n'osant  l'aflBrmer,  que 
ces  accidents  dont  je  viens  de  parler  ne  sont  autre  chose  que  des  accidents 
diphthériques  arrivant  à  la  fin  de  la  scarlatine  comme  une  complication  redoa- 
table.  Les  malades  sucombent,  en  réalité,  avec  tous  les  symptômes  de  l'empoi- 
sonnement diphthérique  :  refroidissement  général,  petitesse  du  pouls,  fétidité  de 
l'haleine  qui  s'exhale  parla  bouche  et  par  le  nez,  pâleur  universelle  de  la  peau, 
tous  symptômes  qui  ne  s'observent  dans  aucune  autre  espèce  d'affection  grave. 
Il  peut  donc  se  faire  que  les  individus  étant  placés  dans  des  conditions  particu- 
lières, au  milieu  d'un  foyer  épidémiquc  (cela  se  voit  surtout  dans  les  hôpitaux 
d'enfants  où  la  diphthérie  est  pour  ainsi  dire  toujours  en  puissance),  il  peut  se 
faire  que  l'angine  scarlatineuse  devienne  le  point  d'appel  d'une  fluxion  diph- 
thérique, absolument  comme  une  petite  excoriation  derrière  l'oreille,  comme 
une  ulcération  de  la  vulve,  des  plis  de  la  peau,  comme  toute  autre  plaie  peut, 
chez  les  individus  se  ti'ouvant  dans  les  mêmes  conditions  épidémiques,  devenir 
le  point  de  départ  des  manifesUtions  de  la  diphthérie.  Ce  qui  tend  encore  à  nie 
fortifier  dans  cette  manière  d'envisager  les  faits,  c'est  que,  de  ces  angines  sur- 
venant subitement  au  neuvième  et  dixième  jour  de  la  scarlatine,  je  ne  me  rap- 
pelle avoir  vu  guérir  qu'une  malade,  la  fille  de  mon  honorable  ami  iM.  le 
docteur  Gaffe;  tandis  que  pour  la  vériuble  angine  scarlatineuse,  même  grave, 
ayant  débuté  avec  la  fièvre  exanthémateuse,  et  arrivant  à  son  sunmium  d'io- 
tensité  vers  le  cinquième,  sixième,  septième  et  huitième  jour  de  la  maladie,  la 
guérison  est  la  règle  et  s'opère  le  plus  souvent  sans  le  secours  de  l'art 

Lorsque  nous  nous  occu|)ei*ons  du  traitement  de  la  scarlatine,  je  parlerai  du 
traitement  du  mal  de  gorge  qui  l'accompagne;  pour  le  moment,  je  dirai  que 
l'angine  couenneuse  scarlatineuse  (il  n'est  plusquestionde  cette  forme  maligne 
sur  laquelle  je  viens  d'ap|)eler  l'attention,  mais  de  la  forme  simple  qui,  je  Tai 
dit,  est  pres<fue  toujours  acconipaguce  de  concrétions  couenneuses  pultacées), 
celte  angine  scarlatineuse  simple  se  comporte  très  différemment  de  l'angine 
diphthérique.  Taudis  que  celle-ci  est  très  mobile  et  tend  à  se  propager  du  côté 
du  nez  et  du  larynx,  celle-là,  au  contraire,  reste  plus  généralement  limitée  au 
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pinrjux,  et  pour  elle  je  maintiens  la  proposition  que  Graves  a  condamnée  : 
die  n'ahne  pas  le  larynx.  L*angine  scarlatineuse  vraie  est  donc  pharyn- 
penne,  bien  différente  de  l'angine  morbiHeuse  qui  est  laryngienne,  deTangine 
îarioleose  qui  est  à  la  fois  l'une  et  l'autre.  La  voix  des  malades  qui  en  sont 
illéctés  est  nasonnée,  mais  son  timbre  est  sonore  ;  elle  ne  subit  d'autres  modi* 
Cations  que  celle  qu'elle  éprouve  en  passant  par  la  gorge,  le  nez  et  la  bouche. 
Dans  la  rougeole,  le  timbre  de  la  voix,  très  souvent  altéré  dès  sa  formation 
dans  le  larynx,  n'éprouve  plus  de  modification  en  traversant  l'arrière-gorge. 
£n  décrivant  l'éruption,  nous  avons  noté  la  tuméfaction  qui  l'accompagne, 
DOQS  avons  dit  qu'elle  gênait  aux  mains  et  aux  pieds  le  mouvement  des  doigts  ; 
nais  cette  tuméfaction  n'est  pas  la  seule  cause  de  la  gêne  accusée  par  les 
mabdes,  elle  n'a  pas  lieu  par  le  seul  fait  de  la  congestion  des  téguments, 
^^  aussi  le  symptôme  d'un  autre  accident  qui  se  rencontre  encore  dans  la 
pfriode  aiguë  de  la  scarlatine.  Cet  accident,  c'est  le  rhumatisme. 

htrhumatisme  scarlaiineuxest,  chez  les  adultes,  du  moins,  un  épiphénomène 
très  commun,  et  deux  de  nos  malades  en  sont  actuellement  atteints;  mais 
ooome  il  ne  se  traduit  pas  par  les  symptômes  généraux  du  rhumatisme 
«Claire,  comme  il  reste  borné,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à 
^  on  quatre  articulations,  principalement  à  celles  de  la  main  et  du  poi- 
m  il  est  souvent  méconnu.  Les  malades  s'en  plaignent  peu  d'aiUeurs,  et 
ibai  avoir  l'attention  éveillée  sur  ce  point  pour  constater  l'existence  de  l'af- 
iectioa;  alors  en  interrogeant  soigneusement  les  individus,  en  examinant  atten 
tiîemait  leurs  articulations,  en  exerçant  sur  elles  une  certaine  pression,  on 
tnHnre,  peut-être  dans  un  tiers  des  cas,  ces  douleurs  articulaires.  Ceci  est  im- 
portant à  savoir,  car  dans  le  décours  de  la  maladie  on  voit  souvent  se  déclarer 
àa  accidents  aigus  du  côté  des  jointures,  des  arthrites  généralisées,  fréquem- 
ment aussi  des  péricardites,  des  endocardites,  complications  déjà  signalées 
par  Graves,  que  j'ai  observées  moi-même  et  qui  me  paraissent  être  de  na- 
to  rbomatismale.  Le  rhumatisme  scarlatineux  a  pour  conséquence  aussi, 
«pAjoefois,  la  danse  de  Saint-Guy,  qui  survient  chez  les  enfants  :  nous 
ï^eTiendrons  sur  ce  sujet 

Dans  certains  cas,  vei*s  la  fin  de  la  scarlatine,  vers  le  déclin  de  son  éruption, 
larrivedans  diverses  régions,  mais  principalement  du  côté  du  cou,  desengor- 
9^maits  ganglionnaires,  de  véritables  bubons  scarlatineux. 

Toutes  les  maladie  pestilentielles  sont  accompagnées  de  bubons.  Ainsi  la 
Miiénentérie  a  ses  bubons  mésentériques;  car,  vous  le  savez,  vers  le  neu- 
vième ou  le  dixième  jour  de  cette  maladie,  les  ganglions  du  mésentère  peuvent 
présenter  un  volume  énorme,  égal  à  celui  d'un  œuf  de  pigeon.  La  scarlatine, 
^  est  aussi  une  maladie  pestilentielle,  a  donc  ses  bubons.  Leur  siège  princi- 
pal est  la  région  cervicale,  et  leur  évolution  est  détenninée  par  les  lésions  qui 
^Koipent  la  gorge.  Dès  le  début  vous  constatez  déjà  l'existence  d'engorgements 
^nglionnaires  sur  les  parties  latérales  du  œu  et  aux  angles  de  la  mâchoire. 
Quelquefois,  vers  le  dixième  ou  douzième  jour,  indéi)endamment  desdésor- 
nooiMio.  —  I.  2 
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drcs  produits  i)ar  celle  forme  grave  de  Taûgme  dont  j'ai  p^iié,  les  g^iigliaut» 
cervicaux  s'enflamment  subitement;  la  peau  rougit,  se  tend,  et  en  quatre, 
cinq  ou  six  jours,  il  s'est  formé  un  phlegmon  plus  ou  moins  vaste.  Si  on 
l'ouvre,  on  donne  issue  à  du  pus,  et,  en  quelques  cas,  le  lissu  cellulaire  qui  cwtourç 
les  ganglions  est  sphacélé.  Je  me  rappelle  un  jeune  garçon  de  quatorze  ans 
chez  lequel  cette  gangrène  fut  telle,  (pie  les  muscles  du  cou  furent  disséqués, 
comme  cela  ardve  dans  les  phlegmons  diffus,  et  que  l'on  voyait  les  carotideti 
battre  au  fond  de  Thorrible  plaie  qui  s'était  produite  :  le  malade  guérit,  mais 
garda  une  hideuse  difformité.  Graves  rapporte  un  cas  identique  avec  celui-li. 

Des  lésions  analogues  peuvent  se  produire  dans  d'autres  régions  du  corps , 
là  même  où  n'existent  pas  de  ganglions,  là  du  moins  où  ceui^-ci  ne  paraissent 
pas  avoir  été  le  point  de  départ  des  accidents.  Chez  le  jeuue  garçon  dont  il 
vient  d'être  question,  en  outre  du  vate  abcès  du  cou,  survenait,  9it  di^iènie 
jour  de  la  scaiiatine,  un  phlegmon  diffus  de  la  jambe  qui  détenuina  uue  rétrac* 
lion,  un  raccourcissement  considérable  du  tendon,  et  laissa  le  malade  boiteux, 
au  point  que  cette  infirmité  le  ût  exempter  du  service  militaire  lorsque,  six  (lu 
sept  ans  plus  tard,  il  tira  à  la  conscriptioq. 

Non-seulement  la  scarlatine  peut  donner  lieu  à  ces  engorgements  gaugliou- 
naires,  à  ces  bubons  aigus,  à  ces  phlegmons  diffus  du  tissa  cellulaire,  4»u» 
la  i)ériode  active  de  la  maladie,  mais  encore  elle  peut  occasioimer  des  engcû'^ 
geincnts  ganglionnaires  chroniques.  Chez  des  enfouis  cpû  ne  sont  eu  auçupe 
façon  scrofuleux,  vous  pourrez  voir,  à  la  suite  de  cette  pyrexiecxîmlbômateM»c, 
subsister  des  engorgements  chroniques  ayant  débuté  avec  elle,  et  persistait 
deux,  trois,  quatre  mois  après  sa  guérison.  Chez  les  individus  atteints  de 
diathèse  strunieusc  ces  engorgements  deviennent  des  écrouelles,  et  lesi  iuQai))- 
mations  ganglionnaires  se  terminent  souvent  par  des  ulcérations  scrofuleus^ 


S  3»  •**  AêniâemU  4«  U  période  ée  déefoifMBoa.  — ^  Anfttarqne.  —  Vémaliirle.  — 
:feet«inp«îe,  •->  QBdèmfi  4»  l«  (lotU.  -><«Fleiiréfie.  -^  Wéwicmtditm,  •**  Rhoiatif. 
—  ScarUliae  smot  éraption.  —  An«Mirqac  Mms  ériqptio».  -^  Triii|«aif«|, 

11  nous  reste  à  présent»  d'une  part,  à  étudier  les  accidents  qui  survieoiMWt 
pendant  la  période  de  décroissance  ;  d'autre  part,  à  considérer  la  scariatiUQ 
dans  ses  formes  élémentaires,  ce  qui  est  loin  de  dire  dans  ses  formes  simples, 
mais  bien  dans  la  forme  qu'elle  rcvOt  lorscju'clle  cesse  de  présenter  ses  carac- 
tères habituels,  lorsqu'elle  est  si  défigurée,  qu'à  moins  d'une  extrême  atteu*- 
tion,  il  est,  dans  beaucoup  de  cas,  impossible  de  la  reconnaître.  Cette  partie 
de  l'histoire  de  la  scarlatine  est  à  coup  sûr  la  plus  importante,  moins  encore 
au  point  de  vue  nosologique  qu'au  point  de  vue  essentiellement  pratique. 

Parmi  les  accidents  de  la  période  de  décroissance,  les  uUs  peuvent  ôtre 
considérés  comme  immédiats,  les  autres  comme  médiats,  car  ils  arrivent 
beaucoup  plus  tard  que  les  premiei^. 

Ici,  messieurs,  nous  retrouverons  encore  les  accidents  nerveux.  Utt  individu 
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périt  de  la  scariatioe.  il  est  e»  conTalesccnce,  \om  n'avez  plus  aiicunt  inqitié' 
\ak,  lonque  tout  à  coup  des  vomisseoients  sijrvieimeiit,  semblables  à  ceux 
à  débat;  avec  ces  vomissements  du  délire,  une  épouvantable  agitation,  une 
grande  fréquence  de  pouls,  et  le  malade  succombe  dans  le  coma  ou  dans  des 
pjÉKMnèoes  convul8i£{.  Cependant  il  n*y  avait  pas  d'anasarque,  pas  d'aibumi- 
oorie,  pas  d*bématune,  rien  qui  pût  faire  prévoir  de  pareils  désordres. 
Ces  acddoits  se  montrent  chez  les  adultes  comme  chez  les  enfiants.  Surve* 
flim  dans  le  déceors  de  la  maladie,  ils  ont  une  signification  bien  autrement  ter- 
riUeqa'ib  n'en  avaientd^ms  la  première  période,  et  pourtant  ils  étaient  dé}à  très 
Sraro.  Je  ne  saurais  donc  trop  dire  et  répéter  que  dans  la  scarlatine  on  ne  dmt 
coBiidéfer  ses  mîdades  comme  guéris  que  longtemps  après  la  cessation  des 
derojen  phénomènes  nu)rhides.  U  n'est  pss  de  maladie  qui  déconcerte  davan-* 
tag^  le  médedo,  qui  le  trompe  davantage  dans  ses  prévisions;  il  n^ea  est  pas 
dais  laquelle  il  soit  plus  sujet  k  tomber  dans  des  erreurs  de  pronostic,  et  ees 
meurs  sont  inévitables.  La  fièvre  est  éteinte,  on  n'observe  plus  que  quelques 
aoddeots  légers  en  apparence,  vous  annoncez  la  guérisoo,  et  cqiendant  le  mal 
et  encore  redoutable,  il  va  tuer  le  malade  avec  une  extrême  rapidité,  alors 
ferieane  pouvait  le  foire  craindre. 

to  phénomènes  immédiats  de  la  période  décroissante  de  la  maladie,  Va$uh 
ttyir  est  un  do  ceux  qui  méritent  le  {dus  de  fixer  notre  attention. 

Cet  accident  survient,  non  pas  dans  la  forme  la  plus  grave,  mais  plutôt  peut-^ 
être  dans  la  fomie  moyenne  de  la  scarlatine.  Il  arrive  chez  les  convalescents^ 
KMedement  lorsque  cenx-ci  se  sont  exposés  au  froid,  lorsqu'ils  ont  eom- 
QiKpidqQe  iuiprqd^nee,  quelque  écart  de  régime,  mais  alors  même  qu'ils 
not  reités  eaitoorés  des  soins  les  mieux  entendus,  de  la  plus  constante  soîlici-^ 
tode»  UM.  Banbez  et  RiUiet  l'œit  noté  chez  un  cinquième  des  scarlatineux 
filb  ont  observés^  U  ne  se  montre  guère  que  quinze  ou  vingt  jours  après 
l^émptioQ,  je  l'ai  vu  survenir  un  mois  après  que  celle-ci  s'était  complètement 

Cetta  anasarque  se  produit  ordinairement  d'une  manière  soudaine  ;  elle 
eifahit  la  lacA*  ^not  le  reste  du  corps,  et  dans  quelques  cas  elle  est  si  considé- 
tahie,  qu*un  enfant,  par  exemple,  que  la  veille  vous  aviez  laissé  maigre,  chétif, 
HMi  apparaît  le  lendemain  comme  obèse  en  raison  de  Ténorme  bouffissure 
dont  il  est  pris.  Cette  bouffissure  atteint  quelquefois  en  vingt^uatre  heures  son 
ttttOHHQ  d'intensité;  eUe  est  universdle  et  dans  une  proportion  que  vous  re- 
tronerez  r^réfl^ent  dans  les  anasarques  consécutives  aux  maladies  organiques 
di  cœur  et  9  la  maladie  de  Bright  En  d'autres  cas,  au  contraire,  l'anasarque  est 
très-peu  prononcée  et  reste  limitée  au  visage  et  aux  extrémités,  mais  elle  se 
b  à  aoe  pàlear  remarquable  des  téguments,  et  presque  toujours  elle  a  été  pré- 
cédée M  elle  est  encore  accompagnée  d'hématurie. 

Vkém^urie  m  montre,  en  effet,  assez  communément  dans  la  scarlatine, 
fei  que  iréquemmeut  die  reste  inconnue.  Si  le  sang  est  pur,  s'il  n'est  que 
^iftfmmi  alt/iré  par  son  mélange  avec  les  acides  de  Turinc,  (|tii  prend  alors  une 
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coloration  noire,  le  pisseinenl  de  sang  est  reconnu  et  signalé  par  ceux  qui 
entourent  le  malade;  mais  il  lie  Test  pas  lorsque,  la  sécrétion  sanglante  éunt 
peu  considérable,  les  urines  restent  colorées  en  rose.  I^  coloration  des  urines 
sanglantes  peut  être  aussi  verdâtre  comme  du  petit-lait,  coloration  essentielle- 
ment différente  de  celle  de  Turine  dans  la  maladie  de  Bright,  de  toutes  les 
autres  urines  d'ailleurs.  Dans  les  premiers  jours  Thématurie  peut  être  assez 
considérable  pour  qu'au  fond  du  vase,  où  Ton  a  recueilli  l'urine,  on  voie  se 
déposer  des  globules  sanguins  formant  dans  le  verre  à  expériences  un  préci- 
pité de  1  k  2  centimètres  de  hauteur.  Le  liquide  ressemble  alors  à  une  solu- 
tion fortement  chargée  de  ratanhia  ;  à  mesure  que  l'affection  marche,  l'urine 
prend  la  coloration  que  nous  avons  indiquée,  mais  on  peut  encore  reconnaître 
la  présence  du  sang,  d'une  part  aux  globules  altérés  que  l'on  trouve  adhérents 
aux  parois  du  verre,  d'autre  part  à  la  quantité  énorme  d'albumine  contenue 
dans  l'urine.  Ce  n'est  plus,  lorsqu'on  chauffe  celle-ci  ou  qu'on  l'a  traitée  par 
l'acide  nitrique,  une  albumine  blanche,  comme  dans  la  maladie  de  Bright,  que 
l'on  obtient,  mais  une  albumine  brunâtre  ou  légèrement  foncée  en  couleur, 
analogue  à  celle  que  Ton  retrouve  dans  l'albuminurie  aiguë. 

L'anasarque,  chez  les  enfants,  guérit  le  plus  ordinairement  à  l'aide  de  soins 
hygiéniques  faciles  à  donner;  mais,  dans  quelques  circonstances,  malgré 
ces  soins,  cette  complication,  surtout  lorsqu'elle  est  survenue  très  rapide- 
ment, emporte  les  malades  en  déterminant  l'évolution  d'accidents  de  nature 
variable  qu'il  importe  de  connaître. 

Tantôt  les  individu!^  accusent  tout  à  coup  un  violent  mal  de  tête  accom- 
pagné de  troubles  de  la  vue  ;  on  doit  alors  redouter  les  convulsions.  Il  faut  être 
prévenu  de  ce  fait,  car,  d'une  part,  il  est  nécessaire  d'instruire  les  familles  de 
ce  qui  va  arriver,  et,  d'autre  part,  on  peut  quelquefois  parer  à  cet  accident. 
Tenir  la  tête  élevée,  faire  mettre  le  malade  les  jambes  pendantes  sur  le  bord 
de  son  lit,  lui  administrer  des  purgatifs  un  peu  énergiques,  sont  des  moyens 
efficacement  employés  alors.  iMais  le  plus  généralement,  quoi  qu'on  fasse,  les 
attaques  convulsives  surviennent  et  tuent  souvent  immédiatement  D'autres 
fois  elles  se  reproduisent  avec  rapidité  à  des  intervalles  d'une  heure  et  demie, 
d'une  heure,  d'une  demi-heure;  elles  sont  presque  continues,  l'une  est  à 
peine  terminée  que  l'autre  commence,  et  le  malade  meurt  dans  la  stupeiw  et 
le  coma. 

D'autres  fois  l'anasarque  gagne  les  parties  profondes.  Je  l'ai  vue  frapper  le 
voile  du  palais,  la  luette,  l'épiglotte,  les  ligaments  aryténo-épiglottiques.  Chez 
l'enfant  qui  présenu  ces  lésions  survinrent  immédiatement  les  accidents  de 
Vœdènie  de  la  glotte;  il  ne  dut  la  vie  qu'à  une  énergique  cautérisation  pra- 
tiquée à  la  partie  supérieure  du  larynx.  Un  de  mes  collègues  des  hôpitaux, 
M.  le  docteur  Richet,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis,  me  racontait  avoir 
été  appelé,  le  11  décembre  1857,  auprès  d'un  entant  atteint  de  cet  œdème  de 
la  glotte  consécutif,  chez  lequel  il  fut  obligé  d'avoir  recours  à  la  trachéotomie 
pour  empêcher  une  mort  inuniuente.  Les  faits  d'individus  enlevés  par  cette 
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éctkm  dn  conduit  respiratoire,  dans  Tanasarque  scarlatineuse,  ne  sont  pas 

très  rares;  la  sulTocation  arrive  d'autant  plus  facilement  que  la  gorge,  ayant 
êlp  toacbée  par  Tinilamination,  celle-ci  s'étend  aux  ligaments  aryténo-épi- 
fiottiqaes,  où  elle  devient  le  point  d'appel  d'une  fluxion  œdémateuse,  et  que  la 
toméktion  du  pharynx  complique  le  gonflement  de  l'orifice  supérieur  du 
hrjTiL 

II  est  d'autres  accidents  du  déconrs  de  la  scariatine  bien  moins  connus,  quoi- 
qu'ils commencent  à  l'être  un  peu  plus  aujourd'hui  :  je  veux  parler  des  pleu- 
résies malignes,  des  péricardites  et  du  rhumatisme  dont  il  a  déjà  été  question. 

Lorsqu'il  s'agit  des  fièvres  éruptives,  on  dit  que  la  rougeole  invite  aux  affec- 
tioQs  tboraciques;  le  fait  est  vrai,  car  la  rougeole  s'attaque  d'abord  et  avant 
kntaax  branches;  elle  s'y  déclare  avant  de  se  manifester  du  côté  de  la  peau* 
comme  la  scariatine  s'annonce  par  l'angine  pharyngienne,  avant  que  l'éruption 
CQtaoée  apparaisse.  Le  premier  accident  de  la  fièvre  morbllleuse,  c'est  le  ca- 
tvrhe  pulmonaire,  et  dès  lors  on  comprend  comment  cette  affection,  pouvant 
être  portée  au  delà  du  degré  qu'elle  prend  ordinairement,  les  phlegmasies  des 
imunoDS  se  produisent  assez  communément  Aussi  lorsque,  le  septième  ou  le 
UtièiDe  jour  d'une  rougeole,  un  malade  conserve  de  la  fièvre,  est-on  à  peu 
incertain  qu'il  a  soit  un  catarrhe  aigu,  soit  une  pneumonie,  soit  même  une 
pfcvéne. 

Us  auteurs  s'accordent  au  contrau*e  unanimement  sur  ce  point  que,  dans 
b  scarlatine,  les  organes  tboraciques  sont  re^ectés  ;  ils  le  sont,  il  est  vrai, 
dans  la  période  aiguë  de  la  maladie,  mais  ils  ne  le  sont  plus  dans  son  décours. 
Ucst,  en  effet,  assez  commun  de  voir  chez  les  individus  affectés  d'anasarque, 
H  même  chez  d'autres  qui  sont  exempts  de  cette  dernière  complication,  survenir 
tout  à  coup  des  accidents  du  côté  de  la  poitrine;  mais  ici  ce  ne  sont  plus  les 
poumons  qui  sont  pris,  comme  cela  a  lieu  dans  la  rougeole,  ce  sont  les  mem- 
braacs  séreuses,  la  plèvre  et  le  péricarde. 

Ces  pleurésies  scarlatineuses  sont  ordinairement  de  mauvaise  nature,  non- 
sf^ilement  eu  égard  à  la  rapidité  avec  laquelle  se  fait  l'épanchement,  mais  eu 
éçtfd  encore  à  la  qualité  du  liquide  épanché.  Au  huitième  ou  dixième  jour  de 
^  pleurésie,  ce  liquide  est  souvent  purulent,  comme  celui  de  la  pleurésie  puer- 
pérale. Celte  production  du  pus  reconnaît  pour  cause  une  infection  générale 
^  vertu  de  laquelle  les  éruptions,  les  inflammations  scarlatineuses  ont,  sans 
^ii'oo  poisse  en  dire  la  raison,  une  extrême  tendance  à  la  suppuration.  A  l'bô- 
piul  des  Enfants,  j'ai  eu  occasion  de  pratiquer  la  paracentèse  de  la  poitrine 
^un  scarlatineux  qui,  au  douzième  jour,  avait  déjà  du  pus  dans  la  plèvre. 
^^  un  autre  petit  malade  dont  je  parlerai  tout  à  l'heure,  et  qui  avait  été  pris 
^'aasarque  sans  avoir  eu  d'éruption  de  scarlatine  antécédente  (celle-ci  régnait 
^*^)&  dans  la  famille  de  cet  enfant),  j'ai  fait  également  la  paracentèse  pour 
*«  pleurésie  au  douzième  jour,  et  j'ai  retiré  750  grammes  de  pus  parfaite- 
W  formé.  Jamais  vous  n'observerez  semblable  chose  que  chez  les  individus 
"•^l'empire  d'une  diathèse  de  suppuration,  comme  le  sont,  par  exemple,  les 
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femmes  dans  Tétat  puerpéral.  Il  y  a  donc,  dans  ces  accidents  de  la  scarlatine, 
l*inflnence  d'une  malignité  que  nous  retrouverons  encore  plus  loin. 

Cette  cause  de  suppuration,  si  active  dans  la  pleurésie,  l'est  moins  dans  la 
péricnrdite  scarlatineme,  A  vrai  dire,  cette  aOection  est  plus  rare  et  vient  plus 
tardivement  que  la  première.  Cette  pblegmasie  du  péricarde,  indiquée  par 
Graves,  Ta  été  surtout  par  M.  Thore  (de  Sceaux),  à  qui  Ton  doit  d'avoir  mcr- 
veilleusemctit  établi  la  relation  existant  entre  cet  accident  et  la  scarlatine  (1). 
M.  Thore  a  démontré  cju*un  certain  nombre  de  malades,  dans  la  convalescence 
de  la  scarlatine,  prenaient  des  hydropéricardes  aiguës  mortelles  pour  les  uns, 
guérissables  pour  les  autres. 

Nous  avons  dît  que  le  rhumatisme   articulaire  était  un  accident  fort 
commun  de  la  pyrexic  cxantliémaleuse  que  nous  étudions;   nous  Tavons 
montré  se  manifestant  dans  la  période  aiguë  de  cette  maladie,  et  se  rencontrant 
plus  fréquemment  chez  l'adulte  qu'on  ne  Ta  prétendu.  11  se  retrouve  encore  dans 
la  période  décroissante.  Déjà  Graves  avait  signalé  le  fait  r  «  Dans  un  grand 
nombre  de  circonstances,  écrit-il  dans  ses  Leçons  cliniques,  j'ai  trouvé  des 
rhumatismes  articulaires  à  la  suite  de  la  scarlatine.  »  Des  observateurs  recora- 
mandables,  MM.  Pidoux,  ÎMurray,  Valleix  entre  autres,  l'avaient  également 
mentionné;  cependant  il  était  généralement  oublié,  et,  depuis  plusieurs  in- 
nées, vous  me  voyez  toujours  insister  de  nouveau  sm*  cette  remarquable  coïn- 
cidence. Le  plus  souvent,  par  une  singulière  bizarrerie,  le  rhumatisme  scarla- 
tineux  ne  prend  pas  une  gravité  très  grande  ;  plus  fixe  que  le  rhumatisme 
oiilinairc,  il  est  moins  sujet  à  retours;  une  fois  qu'il  a  quitté  les  articulations 
qu'il  a  d'abord  prises,  il  n'y  re\ient  habituellement  pas;  habituellement  aussi, 
il  guérit  seul  et  vite  sans  qu'il  soit  besoin  d'intervenir.  Cette  existence  de 
la  diathôse  rhumatismale,  dans  la  scarlatine,  donne  cependant  jusqu'à  un 
certain  point  l'explication  du  développement  de  la  pleurésie  et  de  la  péricardite; 
elle  aide  à  comprendre  pourquoi  ces  aiïections  sont  aussi  fréquentes,  com- 
ment V endocardite  peut  se  manifester,  car  cette  inflammation  de  la  mem- 
brane interne  du  cœur  s'observe  également  après  la  scarlatine.  Le  rhumatisme 
scarlatlneux  frappe  d'abord  ordinairement  les  articulations,  puis  les  séreuses 
du  cœur,  la  plèvre;  dans  quelques  cas,  il  frappe  d'emblée  les  organes  thora- 
riques,  comme  le  fait  le  rhumatisme  franc,  sans  toucher  au  préalable  les  arti- 
culations. Quelquefois  aussi  il  revêt  cette  forme  terrible,  la  forme  suppurativc, 
qui  tue  impitoyablement  C'est,  en  effet,  à  la  suite  des  scarlatines,  comme  à 
la  suite  des  fièvres  puerpérales,  que  l'on  voit  se  produire  le  rhumatistne  sup^ 
pure.  Primitivement  il  paraît  simple  pendant  quelques  jours,  les  articulations 
deviennent  ensuite  plus  douloureuses,  une  fièvre  plus  intense  s'allume,  le 
délire  survient,  des  phénomènes  ataxo-adynamiques  se  déclarent,  et  l'autopsie 
démontre  la  présence  du  pus  dans  les  cavités  articulaires  et  dans  les  gaines 
tendineuses. 

(I)  l)'  Thore  fils,  De  Vhydropéricardile  aiguè  conséculive  à  la  scarUUine^  et  de  ton 
fraitetnenl  (Archives  générales  de  médecine,  février  1856,  5*  sér.,  t.  VU,  p.  174). 
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ÎAsontli?*  accidents  Immédiats  des  décours  de  la  scarlaline;  rt*aiHres,  m^- 
ikU,  «tînenâiît  beaiicmip  plus  lard»  se  lient  encore  aux  premiers,  Cl  entre 
«ifrt  la  danse  de  Saint-Guij. 

Toas  verrez,  chez  les  enfants,  celle  maladie  suivre  de  près  la  pyrexie 
etaûlhémaleuse,  et  se  manifester  six  semaines,  deux  mois,  trois  mois  après 
efle.  Les  remarquables  travaux  de  M.  G.  Sée  (1)  ont  mis  en  lumière  les  relations 
emant  entre  le  rhumatisme  et  la  danse  de  Saint-Guy  ;  de  ces  travaux  et  des 
obserraiions  ultérieures,  de  celles  que  i*ai  pu  faire  moi-môme  à  ce  sujet,  dé- 
coule cette  conclusion,  qu'il  est  assez  rare  de  voir  les  enfants  échapper  à  celle 
dernière  afTection,  lorsc]U*ils  ont  subi  des  attaques  de  rhumatisme  articulaire 
%i,  comme  aussi,  par  une  sorte  de  corollaire  (mais  cette  proposition  est  moins 
akolae  que  la  précédente),  il  arrive  assez  souvent  qu'un  enfant  qui  a  été 
îflecté  de  danse  de  Saint-Guy  prenne,  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloî- 
gaé,  des  accidents  de  rhumatisme.  Dans  la  danse  de  Saint-Guy  qui  se  manifeste 
fOMécodvemenl  ft  la  scarlatine,  les  bruits  de  souffle  indiquant  Texislcnce  des 
Wons  cardiaques  causées  aussi  par  Tendocardlte  qui  a  préexisté,  quelquefois 
Hauk  de  frottement  péricardique,  dernière  manifestation  caractéristique  du 
Ainatisme  scarlatineux,  nous  montrent  que  c'est  encore  paf  rintermédialre 
frw rhumatisme  que  la  danse  de  Saint-Guy  se  rattache  à  là  scarlatine,  et 
<Witue  un  de  ses  accidents  médiats. 

Déji  plusieurs  fois,  messieurs,  votis  avez  tu,  à  la  suite  des  maladies  exanthé- 
nuwuses,  des  suppurations  se  manifester  dans  divers  points  du  corps  ;  Vous  ave* 
m  sortout,  à  la  suite  des  varioles  confluentes,  ces  furoncles,  ces  abcès  superfl- 
eWs  et  profonds  qui  éternisaient  la  convalescence,  qui  souvent  même  mettaient 
h  ue  en  danger,  et  récemment  encore  vous  avez  vu  dans  nos  salles  urt 
(balade  mourir  épuisé  par  des  suppurations  colliquatlves. 

3laB,  après  la  scarlatine,  certaines  membranes  muqueuses,  et  notamment 
celles  do  nei  et  de  l'oreille,  restent  prises  d'un  eczéma  chronique  qui  persiste 
d«  mois,  des  années,  et  la  lésion  de  la  membrane  muqueuse  s'étendant  plus 
profondément,  les  os  se  carient  et  se  nécrosent;  il  survient  des  fistules  lacry- 
roales,  des  perforations  du  tympan  avec  issue  des  osselets  de  ToUïe,  carie 
da  rocher,  surdité  indélébile,  paralysie  faciale,  et  dans  quelques  cas,  malhcu- 
retisenienl  trop  fréquents,  inflammation  des  méninges  et  abcès  du  cerveau 
ia»  les  points  qui  sont  en  l'apport  avec  la  portion  pierreuse  du  temporal.  Ce 
sont  i^  de  terribles  accidents  qui  s'observent  aussi  à  la  suite  de  la  rougeole, 
mais  moins  fréquemment  qu'après  la  scarlatine. 

^ous  voici  arrivés  à  la  partie  la  plus  difficile  de  la  question,  à  la  partie  la 
plus  importante  au  point  de  vue  pratique  :  je  veux  parler  de  la  scarlatine  défi- 
gnrée,  de  ce  que  j'ai  appelé  scarlatine  fruste. 

Vous  savez  ce  qu'eu  archéologie  on  entend  par  inscription  fruste  :  c'est  celle 
imt  une  partie  plus  ou  moins  considérable  a  été  effacée,  dont  il  ne  reste 

(1)  Uéinotres^  VAcadcme  de  m^dccme,  Paris,  I8r»0,  (.  XV,  p.  373, 

,  DigitizedbyVjOOQlC 


2ft  FIÈVRES  ÊRDPTITES. 

qu'une  ligne,  qu'une  lettre  et  même  seulement  un  point.  En  prenant  cet  objet 
de  comparaison,  les  maladies  peuvent  être  frustes,  c'est-à-dire  que  souvent  le 
médecin  n'y  lira  qu'un  mot  de  la  phrase  symptomatique,  et  avec  ce  root  il 
devra  reconstruire  la  phrase  tout  entière,  comme larchéolc^ue  et  le  numis- 
mate retrouvent  l'inscription  eiïacée  sous  les  lettres  qui  restent  II  en  est  du 
médecin  comme  de  l'archéologue  :  au  commencement  de  leurs  études,  l'on 
a  besoin  d'apprendre  à  lire  sur  des  médailles  bien  conservées,  sur  des 
pierres  intactes;  l'autre  a  besoin  de  retrouver  dans  une  maladie  qui  se  pré- 
sente à  son  observation  tous  les  symptômes  dont  l'ensemble  la  caractérise:  mais 
plus  tard,  de  même  que  l'archéologue,  dans  un  mot,  dans  une  lettre,  déchif- 
frera une  inscription  perdue,  de  même  le  médecin  expérimenté  devinera,  dans 
une  seule  manifestation  d'une  maladie,  la  maladie  tout  entière.  £h  bien!  de 
toutes  les  maladies,  la  scarlatine  est  celle  qui  le  plus  souvent  est  fruste. 

Des  exemples  en  disent  plus  que  toutes  les  descriptions. 

En  1829,  un  de  mes  amis  m'écrivait  que  la  scarlatine  régnait  dans  un  petit 
n'illage  voisin  de  Mennecy,  dans  le  département  de  Seine-et-Oise,  qu'elle  sévis- 
sait principalement  dans  les  communs  du  château  de  Yilleroy.  Je  voulus  aUer 
étudier  cette  épidémie,  et  j'étais  d'autant  plas  à  même  de  le  faire  commodé- 
ment que,  le  château  étant  parfaitement  isolé  du  village,  on  pouvait  aisément 
suivre  toutes  les  évolutions  de  la  maladie.  Je  vis  des  individus  de  la  même 
famille  qui,  ayant  été  affectés  de  mal  de  gorge  sans  avoir  en  d'éruption  ï  la 
peau,  restèrent  ultérieurement  inattaquables  à  la  scarlatine,  bien  qu'autour 
d'eux  les  autres  en  fussent  plus  ou  moins  violemment  pris.  Leur  mal  de  gorge 
avait  été  intense,  accompagné  d'une  fièvre  vive,  de  rougeur  très  caractérisée, 
et  enfin  du  dépouillement  consécutif  de  la  langue.  Je  vis  d'autres  malades  chez 
lesquels  la  maladie  avait  été  peu  de  chose  en  apparence,  car  ils  avaient  seulement 
traîné  pendant  huit  à  dix  jours,  qui  enflaient  tout  à  coup  et  pissaient  le  sang.  A 
cette  époque,  nous  ne  connaissions  pas  l'albuminurie.  Ces  faits  me  frappèrent, 
et  me  portèrent  à  penser  que  ces  individus  ayant,  les  uns  l'éruption  et  l'ana- 
sarque  consécutive,  les  autres  l'anasarque  seule,  les  autres  encore  rien  que  le 
mal  de  gorge,  avaient  tous  la  scarlatine,  et  que  les  différentes  affections  qu'ils 
présentaient  n'étaient  que  des  manifestations  différentes  de  cette  maladie. 

En  185i!i,  à  Meaux,  j'observais  avec  mon  savant  ami  M.  Blache  un  cas  analo- 
gue dans  une  même  maison.  Une  jeune  fille  de  quatorze  ans  prend  une  scarlatine 
violente,  caractérisée  par  l'angine  pultacée,  une  fièvre  intense,  l'éruption  spéci- 
fique. A  quelques  jours  de  là,  sa  sœur  est  également  prise  des  mêmes  symptômes  ; 
presque  en  même  temps,  une  femme  de  chambre  tombe  malade;  deux  ou  trois 
jours  après,  un  valet  de  chambre,  qui  restait  toute  la  journée  dans  l'appartement, 
est  affecté  de  mal  de  goi^e  violent  avec  productions  pultacées  sur  les  amygdales, 
avec  rougeur,  puis  dépouillement  de  la  langue,  fièvre  vive,  mais  il  ne  se  iait  au- 
cune éruption  du  côté  de  la  peau.  Il  nous  parut  clair,  comme  l'avait  pensé  le 
médecin  delà  famille,  M.  Saint-Amand,  que  tous  ces  malades  avaient  eu  la  scar- 
latine ;  que  le  domestique,  restant  au  milieu  de  ce  foyer  épidémique,  l'avait  con- 
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Dictée  comme  tonte  la  £uniUe,  mais  dons  nne  antre  forme  ;  tandis  que,  chez  les 
«très,  la  phrase  scarlatineuse  a?ait  été  complète ^  chez  lui  Tinscription  avait 
été  fruste  Restait  un  jeune  enfant  de  six  ans;  tout  à  coup,  sans  avoir  été  ma- 
lade on  seul  instant,  il  devient  enflé.  AL  Blache  et  moi  sommes  alors  mandés 
eo  coQsoItation,  et  nous  reconnaissons  Tanasarque  scarlatineuse  survenue 
d'anUée;  elle  était  considérable  et  accompagnée  d*hématurie.  Le  père  et  la 
mère,  très  attentifs  sur  la  santé  de  leur  fils,  nous  déclaraient  que,  le  matin 
encore,  il  avait  déjeuné  comme  à  son  ordinaire.  Le  maître  de  pension  disait 
qnHarait  joué  comme  d*habitude.  Il  n'avait  donc  eu  ni  fièvre  ni  éruption,  et 
la  maladie  s'était  traduite  chez  lui  par  ce  seul  accident  pour  lequel  nous  étions 
appelés.  A  huit  jours  de  là,  ce  jeune  garçon  eut  une  pleurésie  double;  on 
Torait  la  mort  imminente,  lorsqu'on  nous  manda  de  nouveau,  M.  Blache  et 
wfÂ.  Nous  constatâmes  l'épanchement  dans  les  deux  plèvres;  mais  quatre  jours 
plus  tard,  nous  trouvions  un  côté  de  la  poitrine  guéri,  tandis  que  Tautre  avait 
pis  m  énorme  développement  Nous  proposâmes  la  paracent^,  et,  la  prati- 
qnaot  immédiatement,  nous  retirâmes  par  la  ponaion  750  grammes  de  pus. 
Podaot  denx  à  trois  mois,  M.  le  docteur  Saint-Amand  fit  des  injections  io- 
ëesdaos  la  plèvre.  Quoiqu'il  se  soit  fait,  dans  l'intervalle  du  traitement,  une 
perioration  pulmonaire,  l'enfant  a  guéri,  et  aujourd'hui  il  jouit  d'une  très 
bne  santé. 

Cest  le  seul  fait  de  ce  genre  dont  j'aie  été  témoin  ;  mais  vous  en  trouverez 
^  dans  les  auteurs,  et  Graves  notamment  en  cite  plusieurs  ;  je  vais  vous 
es  traduire  qudques-nns. 

I  Le  jeune  F...  fut  ramené  chez  lui  de  l'école,  où  régnait  la  scariatine;  il 

•  se  plaignait  de  douleur  de  gorge  en  avalant,  d'un  peu  de  mal  de  tête,  de 

•  oanséesw  Le  lendemain,  les  amygdales  étaient  tuméfiées,  et  le  malade  avait 

•  cKore  plus  de  difficulté  pour  avaler  ;  son  pouls  était  vif,  sa  peau  chaude, 

•  mais  on  ne  voyait  pas  trace  d'éruption.  Ces  symptômes  durèrent  trois  jours 
I  sans  s'aggraver,  puis  ils  se  dissipèrent  Avant  que  cet  enfant  fût  compléte- 

>  ment  guéri,  la  scarlatine  prend  ses  deux  sœurs  et  son  père.  Chez  les  deux 
«sœurs,  l'éruption  apparut  à  la  peau,  et  se  termina  par  desquamation;  chez 

•  le  père,  il  y  eut  seulement  quelques  petits  points  rouges  sur  la  peau,  sans 

•  dfôqoamation  ultérieure.  » 

■  Master  G...  revint  aussi  de  l'école  avec  la  scarlatine.  Pendant  qu'il  était 

•  encore  malade,  ses  deux  sœurs  et  son  frère  furent  pris  de  la  même  maladie. 

>  Ctiez  tous  trois  elle  se  manifesta  sous  forme  de  petites  éruptions  et  de  roa- 

•  cales  à  la  peau.  En  même  temps  le  valet  de  chambre  et  la  femme  de  chambre 

•  forent  atteints  d'une  très  violente  angine  avec  fièvre  considérable,  qui  dura 

•  phisieurs  jours  ;  il  n*y  eut  pas  d'exanthème » 

Ces  faits  sont  identiques  avec  ceux  qui  me  sont  personnels.  Dans  le  suivant, 
^  a  pour  sujet  la  famille  d'un  médecin,  on  voit  la  scarlatine  se  manifester  par 
faoasarqne  d'emblée,  comme  dans  le  cas  que  je  vous  ai  cité  tout  à  l'heure. 

•  Le  cas  suivant,  dit  Graves,  m'a  été  communiqué  par  un  praticien  très 
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»  ^îttliheiU  do  Dublin;  il  est  encore  plus  curieux.  ïl  y  a  quelques  années»  la 
»  scarlatine  se  déclara  dans  la  famille  de  ce  docteur;  elle  attaqua  tous  ses  en- 
»  ftintft,  h  Texception  d'une  Jeune  demoiselle  qui,  bien  que  soignant  ses  sœur» 
«  duratit  leur  maladie,  n'en  eut  aucun  symptôme.  Lorsque  tout  alla  bien,  on 
«  envoya  la  famille  à  la  campagne  pour  respirer  un  air  meilleur;  la  sœur  qui 
»  n'avait  pas  été  indisposée  accompagna  les  malades.  Là,  au  grand  étonnemciU 
n  de  tous,  elle  fut  prise  subitement  de  celte  anasarque  spéciale  que  l'on  ob- 
n  «er\'e  chez  ceux  qui  ont  eu  la  scarlatine.  Son  père,  qui  la  Soigna  durant  cette  i 
»  maladie,  fut  singulièrement  frappé  du  fait  ;  il  y  fit  une  attention  toute  par-  i 
»  ticullôre,  et  resta  convaincu  que  c'était  une  scarlatine  latente.  »  i 

«  Ces  CHS  et  ceux  dont  j'ai  déjà  parlé,  contiuuc  Graves,  sont  fort  inlérts-    i 
»  sants  au  point  de  vue  de  la  pathologie  ;  ils  tendent  à  pmuver  ce  fait  que,    j 
•  dans  beaucoup  de  circonstances,  des  maladies  produites  par  contagion  pcu- 
»  vent  ne  pas  donner  lieu  à  la  série  de  symptômes  qui  les  caractérisent  ordi-   j 
»)  nalrement.  » 

Ces  passages,  empruntés  à  l'auteur  irlandais,  prouvent  encore  que,  sou»  le  ] 
ciel  de  Dublin  comme  sous  le  ciel  de  Paris,  les  mêmes  choses  se  présentent,  j 
Très  certainement  vous  rencontrerez  de  ces  scarlatines  frustes  j  vous  ne  »au-  . 
riez  trop  vous  habituera  les  reconnaître.  Graves  insiste  beaucoup  sur  ces  failsi  . 
et  il  indique  que  ce  sont  là  positivement  des  cas  de  scarlatine  :  car,  dit-il#  la  . 
maladie  étant  essentiellement  contagieuse,  il  serait  inipossible  que  ceux  qui  j 
n*ont  eu  que  le  mal  de  gorge  ou  que  l'anasarque  se  trouvassent  seuls,  au  milieu  i 
de  lem*  famille  malade,  exempts  de  la  scarlatine  qui  a  sévi  sur  tous  les  autixs. 

Les  maladies  éruptives,  que  l'éruption  se  fasse  du  côté  de  la  poau,  qu'elle  se  , 
fasse  du  côté  des  viscères,  comme  cela  a  lieu  dans  la  dothiénentérie  oy  flè\re  , 
putride,  qui  est  une  maladie  éruptive  du  tube  digestif;  les  maladies  éruptives,    | 
dis-je,  ont  une  marche  fatale,  dans  ce  sens  qu'elles  ont  des  allures  délermi-  , 
nées  contre  lesquelles  nous  ne  saurions  prévaloir.  Dans  le  traitement  de  ces  ^ 
maladies,  le  médecin  ne  doit  pas  perdre  de  vue  ce  grand  fait  d'expérience,  qu'il 
lui  est  impossible  d'enrayer  là  marche  d'une  fièvre  putride,  de  môme  que  de 
couper  court  à  une  variole  ou  à  une  rougeole.  Si  des  soins  mal  entendus  peu-  ^ 
vent,  au  grand  péril  du  malade,  retarder  quelque  peu,  modifier  d'une  certaine  ^ 
manière  l'apparition  des  éruptions,  il  est  impuissant  pour  empocher  l'ôvoln-  ^ 
tion  d'une  pyrexie  exanthémateuse,  quelle  qu'elle  soit  ;  il  doit  se  borner  à  la 
surveiller  pour  combattre  les  accidents  et  les  complications  cjui  la  traversent. 
Dans  ces  maladies  plus  que  dans  toute  autre,  le  médecin  doit  être  le  minister 
naturcp  et  interpres  ;  car,  dans  ces  maladies  plus  que  dans  toute  autre,  en 
continuant  la  citation,  quidquid  meditetw*  et  faciat^  si  nnturœ  non  obtem- 
pérât^ naturœ  non  imperat;  sou  rôle,  lorsque  les  choses  marchent  régulière- 
ment, doit  Ôtre  essentiellement  passif,  otiosus  crisium  spcctator,  comme  le 
dit  encore  un  ancien ,  Fizer.  S'il  ne  survient  aucun  accident  grave,  il  n  a 
qu'à  se  croiser  les  bras;  en  quelques  jours  la  maladie  aura  accompli  naturelle- 
ment son  évolution.  Alors  même  qiuî  les  fièvres  éru|)tives  deviennent  par 
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^uelqu^  point  m^diâranfes,  notro  intervention,  avouons-le,  est  généralement 
(fe peu  d'efficacité;  en  quelques  circonstances  cependant  nous  pouvons  être 
Btfles  :  ces  circonstances  heureuses,  dans  lesquelles  Part  intervient  efficace- 
ment, se  rencontrent  tilon  plus  fréquemment  jiour  la  scarlatine  et  pour  la  rou-» 
gw>le  que  pour  la  variole  et  la  fièvre  putride. 

Je  tiens  à  vous  montrer  ce  que  |)eut  le  médecin  dans  la  première  de  ces 
maladies.  Avant  toute  chose,  il  doit  avoir  présent  à  Tesprit  que  la  scarlatine 
dil^re  beaucoup  d'elle  même  quant  à  sa  forme,  quant  h  sa  gravité;  il  doit  se 
rappeler  que  tantôt  elle  est  d*unc  bénignité  extraordinaire,  que  tantôt,  au  con- 
traire, sa  malignité  la  rend  une  maladie  terrible,  à  l'égal  de  la  peste  et  du 
tjpbus;  il  doit,  en  un  mot,  tenir  compte  de  son  génie  épidémique.  11  doit  en 
tair  compte  pour  ne  pas  attribuer  aux  médications  qu*il  aura  instituée^  les 
succès  dont  l'honneur  reviendra  tout  entier  h  la  bénignité  de  l'épidémie  elle- 
mêflie,  comme  il  ne  devra  pas  accuser  de  ses  revers  les  traitements  restés 
impai^nts  contre  la  nature  essentiellement  maligne  de  raffection. 

Us  épidémies  de  scarlatine  peuvent  être  généralement  graves  pour  toute 
«e  population  ;  elles  peuvent  aussi  n'être  graves  que  pour  une  seule  famille. 
Umalignité  reste  circonscrite,  pour  ainsi  dire,  dans  un  petit  foyer;  or,  dans 
«9  os,  elle  est  maligne  pour  presque  tous  ceux  qu'elle  frappe  dans  le  cercle 
oi  die  s'est  enfermée.  Je  rappellerai,  &  ce  propos,  le  triste  fait  publié  denltè- 
moent,  dans  les  journaux  anglais,  d'une  scarlatine  enlevant,  dans  l'espace 
fane  semaine,  les  six  ou  sept  enfants  d'un  ecclésiastique  de  la  ville  d'York. 

n  semble  que  le  venin  dont  sont  infectés  les  malheureux  que  la  scarlatine 
tooche  ait  une  activité  particulière,  et  que  la  constitution  de  chacun  des  ma- 
lades soit  disposée  d'une  manière  spéciale  pour  le  recevoir.  Que  sa  mftlignité 
dépaide  de  la  nature  même  de  la  maladie,  de  son  génie  épidémique,  comme 
le  veulent  Sydenham  et  tant  d'autres,  qu'elle  dépende  de  la  constitution  par- 
ikolière  des  individus,  suivant  l'opinion  de  StoH,  toujours  est-il  que  ce  grand 
fait  existe,  à  savoir  :  que  lorsque,  dans  une  famille,  la  scariatine  arrive  avef 
its  allures  terribles,  tuant  le  premier  de  ceux  qu'elle  a  frappés,  11  faut  se  mé-> 
fier  et  craindre,  car  probablement  elle  fera  d'autres  victimes;  mais  aussi  quand 
ses  premiers  coups  seront  modérés,  lorsqu'elle  se  présentera  d'emblée  bénigne, 
9  faut  espérer,  car,  en  général,  elle  restera  bénigne  pour  lotts  ceut  qu'elle 
touchera. 

Cela  soit  dit,  avant  d*aborder  l'étude  du  traitemtint,  pour  tous  mettre  en 
garde  contre  vous-mêmes.  Je  ne  saurais  trop  le  répéter,  si  par  la  nattire  de  son 
génie  b  maladie  est  grave,  les  meilletires  médications  échoueront  le  plus  sou-* 
vent;  si  elle  est  bénigne,  la  guérison  sera  le  plus  souvent  assurée,  et  les  XUkàU 
calions  le  plus  hors  de  propos  pourront  n'être  pas  nuisibles. 

Il  est  un  pomt  sur  lec{uel  tous  les  épidémiographes  sont  généraletnent  tombés 
d'accord,  c'est  que  le  traitement  antiphlogistique,  les  saignées  générales  ou 
bcales,  les  pui^tife  par  trop  énergiques,  la  diète  rigoureuse,  sont  d'un  per- 
aicietix  eCTet  II  est  peu  d'auteurs,  je  parle  de  cetit  qui  ont  îndvi,  étudié  t\ 
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raconté  plusieurs  épidémies  successiTes,  qui  n'établissent  le  danger  de  cette 
médication  dans  les  scarlatines  graves,  même  lorsque,  dans  le  cours  de  cette 
maladie,  il  survient  des  phénomènes  franchement  inflammatoires,  tels  que  des 
phlegmons  des  amygdales,  des  ganglions  lymphatiques,  du  tissu  cellulaire; 
les  saignées,  les  sangsues  réussissent  ordinairement  mal,  probablement  parce 
qu'elles  s'adressent  aux  accidents  d'une  maladie  septique,  d'une  maladie  de 
mauvais  caractère  [mali  morts),  d'une  de  ces  maladies  malignes  dans  lesquelles 
le  traitement  antiphlogistique  est  presque  invariablement  fâcheux. 

Cependant  ces  épidémiographes,  en  vous  donnant  les  tristes  résultats  de 
leurs  observations,  en  condanmant  les  moyens  antipblogistiques  dont  ils  ont 
déploré  les  funestes  effets,  ces  épidémiographes  vous  enseignent  que,  si  les 
purgatifs  énergiques  sont  nuisibles,  les  minoratifs^  les  mercuriaux,  les  sels 
neutres,  donnés  dans  une  juste  mesure,  sont  d'une  réelle  utilité.  Ils  vous 
disent  que  sous  l'influence  des  laxatifs,  qui  procurent  deux  ou  trois  garde- 
robes  dans  les  vingt-quatre  heures,  le  mouvement  fébrile  est  le  plus  ordinai- 
rement nuMléré.  C'est  aussi  ce  que  mon  expérience  personnelle  m'a  démontré. 
Existe-t-il  un  état  saburral  des  premières  voies,  des  signes  de  cacochylie,  je  ne 
vois  qu'avantage  à  relâcher  le  ventre  par  un  purgatif  approprié  à  l'âge  et  aux 
forces  du  malade.  Je  ne  puis  partager  les  craintes  de  Sydenham  sur  la  diarrhée, 
tant  qu'elle  reste  dans  de  justes  limites  et  qu'elle  est  liée  à  cet  état  saburral 
du  tube  digestil 

Nous  avons  dit  que  dans  la  scarlatine ,  et  principalement  dans  sa  période 
aiguë,  les  malades  succombaient  souvent  emportés  par  des  troubles  nerveux, 
ceux-ci  pouvant  partir  des  centres  de  la  vie  organique,  et  caractérisés  alors 
par  une  élévation  extraordinaire  de  la  température,  par  des  vomissements,  une 
diarrhée  incoercibles,  ceux-là  partant  des  centres  de  la  vie  animale,  et  se 
traduisant  par  du  délire,  par  le  coma  vigil,  les  soubresauts  de  tendons,  les 
convulsions.  Les  vomissements  et  la  diarrhée  incoercibles  du  début  de  la 
scarlatine  sont,  ainsi  que  je  vous  l'ai  déjà  dit,  d'un  bien  fâcheux  augure, 
et  il  est  di£Bcile  de  leur  opposer  d'utiles  médications.  C'est  en  vain  que  les 
opiacés,  les  solanées  vireuses  sont  administrés.  La  glace,  les  boissons  gazeuses, 
les  bains  tièdes,  le  calomel  à  très  petites  doses,  modèrent  quelquefois  les 
accidents,  tandis  que  les  émissions  sanguines  les  aggravent  ordinairement. 

Toutefois,  contre  ces  accidents  nerveux,  mais  surtout  contre  ceux  qui  se 
rattachent  aux  perturbations  éprouvées  par  les  centres  de  la  vie  animale,  il  est 
une  indication  dont  l'expérience  a  consacré  les  avantages,  et  que  pourtant  le 
praticien  n'aborde  qu'en  tremblant  :  je  veux  parier  des  a ff usions  froides  pré- 
conisées par  Currie. 

Currie,  le  premier,  a  formulé  leur  emploi;  il  a  traité  d'abord  un  assez  grand 
nombre  de  malades  très  gravement  atteints  de  la  scarlatine,  et  par  ces  affusions 
froides  il  a  obtenu  quelques  succès.  Enhardi  par  des  tentatives  heui*euses,  il  a 
insisté  davantage  sur  ce  mode  de  traitement,  et  il  a  établi  son  application  comme 
r^le  générale  dans  la  scarlatine  accompagnée  d'accidents  nerveux  graves,  tels 
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fKlc  délire,  les  convukioiis,  h  diarrhée,  les  vomissements  excessifs,  l'exalla- 
û»  considérable  de  la  chaleur  à  la  peau. 

Le  malade  est  mis  nu  dans  une  baignoire  vide,  on  lui  jette  sur  le  corps  trois 
oo  qnatre  seaux  d'eau  à  la  température  de  20  à  25  degrés  centigrades.  Cette 
affosioD  dore  d'un  quart  de  minute  à  une  minute  au  maximum.  Le  malade  est 
mmédiatement  après  enveloppé  dans  des  couvertures,  puis  remis  au  lit  sans  être 
owyé,  mais- recouvert  convenablement  Généralement  la  réaction  s'est  établie 
«Ml  que  quinze  à  vingt  minutes  se  soient  écoulées.  Les  aflTusions  sont  renou- 
T«te5  nne,  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  suivant  la  gravité  des  acci- 
dotfs;  elles  doivent  être  administrées  aussitôt  que  les  phénomènes  nerveux 
comroeocent  à  prendre  une  intensité  qui  fait  craindre  un  péril  inuninent  ;  elles 
sont  répétées  jusqu'au  moment  où  les  accidents  se  sont  amendés  de  façon  à  ne 
ph»  laisser  d'inquiétude  sérieuse  dans  l'esprit  du  médecin. 

Toatefois  iJ  faut  avoir  vieilli  dans  la  pratique,  il  faut  surtout  ne  pas  avoir 
besoin  de  l'opinion  publique  pour  instituer  une  médication  en  apparence  aussi 
ffldideiise.  Il  £iut  être  mû  par  un  sentiment  bien  profond  du  devoir  pour  oser 
l«ter  contre  le  préjugé  populaire,  —  préjugé  des  plus  funestes,  —  qui  veut 
fK,dans  les  fièvres  éruptives,  les  malades  soient  tenus  aux  boissons  chaudes 
A  «doppés  dans  des  couvertures  plus  qu'ils  ne  le  sont  dans  l'haUtude  de 
^rkl\  n'y  a  pas,  disons-nous,  de  préjugé  plus  funeste  ;  il  n'y  en  a  pas  qui 
KCBîoime  phis  souvent  la  mort  des  malades.  Cependant  la  grande  voix  de 
^fdenham,  qui  parle  depuis  près  de  deux  cents  ans,  l'autorité  des  médecins  les 
ptegraîes,  qui  aujourd'hui  encore  ne  cessent  de  le  combattre,  luttent  en  vain 
oatre  lui  Vous  comprendrez  dès  lors  les  difficultés  que  rencontrera  dans  sa 
pratique  le  jeune  médecin  qui  croira  devoir  recourir  à  ces  allusions  froides  ; 
ca  diflh^tés  seront  d'autant  plus  grandes  que  les  indications  de  cette  méthode 
^  traitement  se  trouvent  nécessairement  dans  les  cas  graves,  dans  ceux  où  la 
"cariatine  menace  d'être  mortelle.  En  instituant  cette  médication,  vous  savez 
^  la  maladie  ne  vous  présente  qu'une  chance  de  salut  contre  deux  de  mort, 
«t  TOUS  pouvez  prévoir,  si  le  succès  ne  couronne  pas  vos  efforts,  quelle  sera  la 
Pwsée des  familles? 

ï>epais  longtemps  j'emploie  ces  affusions;  je  les  ai  employées  dans 
^  pratique  particulière  avant  de  les  administrer  à  l'hôpital^  car  je  n'ai 
POttis  rien  osé  pour  la  première  fois,  que  je  ne  l'aie  fait  dans  ma  clientèle 
privée.  Pour  ces  affusions  froides,  je  vous  déclare  que  je  ne  les  ai  jamais 
'teistrées  sans  en  retirer  quelque  bénéfice.  Sans  doute  tous  mes  malades 
■oot  pas  guéri,  je  suis  loin  de  le  prétendre;  bien  plus,  j'en  ai,  comme 
B)n  confrères,  perdu  le  plus  grand  nombre»  mais  ceux-là  même  qui  sont 
iiivts  ont  éprouvé  un  soulagement  momentané  :  l'affusion,  loin  de  leur  avoir 
^  nuisible,  a  toujours  chez  eux  modéré  les  accidents,  toujours  elle  a  paru 
^^vder  le  terme  fatal  En  agissant  ainsi  dans  le  monde ,  ma  réputation 
^*vait  de  grands  risques,  et  souvent  aussi  j'ai  été  mal  récompensé  du  bien 
^  ma  cooviction  profonde  me  disait  de  tenter;  mais  je  suis  resté  fenne 
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(1^09  cette  ligne  que  mm  devoir  me  traçait,  et  je  pem^te  ds^m  Qia  manière  de 
faire  maintenant,  surtout  (jue  ma  responsabilité  pe  m*eiïraye  plut)  mWil  Pour 
vous,  je  comprends  tos  craintes,  non  que  vous  doutiez  d^  avantages  de  la  mé- 
dication k  laquelle  vous  n'ose%  pas  avoir  recours,  mais  parce  que,  en  consul- 
tant d'abord  l'intérêt  des  malades  qui  vow  sont  confiés,  vous  avez  pourtaul 
i  veiller  sur  votre  réputation  qu'un  rien  bîit  si  facilement  en  brèche  au 
commencement  de  votre  carrière.  Cependant  quand  la  voix  du  devoir  com- 
mande, quand  votre  conscience  vous  dit  que  cette  médication  à  laquelle 
vous  n'oae?  pas  recourir,  parce  qu'elle  contrarie  les  préjugés  du  monde,  est 
une  médication  utile,  il  faut  la  tenter.  Alors,  au  lieu  de  lutrer  face  à  face  avec 
le  préjugé,  au  lieu  de  prendre  le  taureau  par  les  corn^,  passez-moi  cette  locu- 
tion vulgaire,  tournez  la  difficulté  en  usant  d'un  nwyen  d'administrer  ces  atfu- 
sions  froides  qui  peitnette  de  faire  croire  au  malade,  et  surtout  i  son  entou- 
rage, qu'elles  sont  chaudes, 

La  scariatine.  je  Tai  dit  et  répété,  surtout  lorsqu'elle  est  maligue,  est,  dç 
toutes  les  maladies,  celle  dans  laquelle  la  température  du  corps  s'élève  au  plu» 
haut  degré;  assez  fréquemment,  ai-je  dit  aussi,  elle  est  de  l\\  degrés, 
de  3  de^és  par  conséquent  au-dessus  de  la  temi)érature  normale,  Eb  bien  ! 
faites  auY  malades,  non  plus  des  affusions.  mais  de  simples  lotions,  et  faitçs-te 
avec  de  l'eau  i  25  degrés;  cette  eau  est  de  15  degrés  moins  chaude  que  la 
peau  du  scarlatines;  relativement,  par  conséquent,  elle  est  froide,  Le  malade 
mis  sur  un  lit  de  sangle,  on  passe  rapidement,  d'abord  sur  la  face  antérieure 
du  corps,  puis  sur  la  face  postérieure,  des  éponges  imbibées  de  cette  eau  à 
Î5  degrés;  le  malade  est  ensuite  wmis  au  Ht  enveloppé  dans  des  couvertures 
comme  après  les  allusions  froides.  Bieu  que  moins  efficaces  que  celle-ci,  ces 
espèces  d'affusious  tièdes  n'en  ont  pas  moins  une  efficacité  réelle.  Consécuti- 
vement à  leur  application  on  observe  les  elJets  suivants.  La  peau,  dont  Tariditi 
extrême  se  joignait  à  une  chaleur  mordicante,  devient,  une  demi-heure  après» 
moins  chaude  et  moite,  La  diminution  dans  la  fréquence  du  pouls  est  pltw 
remarquable  encore  :  au  lieu  de  battre  chez  l'enfant  160, 170,  180;  chez  l'a" 
dulte,  UO,  150,  il  tombe  à  UO,  135,  130,  chez  les  premiers  ;  à  120.  H5, 
chez  les  seconds:  il  tombe  par  conséquent  de  30,  35,  40  pulsations.  £n  uiétn^ 
temps  les  phénomènes  cérébraux  diminuent  d'intensité,  la  diarrhée  et  les  vomis- 
sements excessifs,  accidents  dépendant  des  troubles  de  l'innervation  ganglion- 
naire, diminuent  égalemeuL  De  cette  façon,  grâce  k  ces  lotions,  vous  obtenez 
pour  un  temps  très  limité,  j'en  conviens,  une  remarquable  sédatiou.  Je  dis 
pour  un  temps  limité,  car,  deux  ou  trois  heures  après,  les  accidents  se  répètent 
quelquefois.  Il  faut  aloi-s  aussi  réjiéter  les  loUuus  ou  les  alTusions,  les  renouveler 
(ieux,  trois,  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  les  reprendre  quelque- 
fois ciuq  ou  six  jours  de  suite. 

Tout  récemment  encore  je  voyais  avec  mon  excellent  auii  M.  le  doctiia** 
Baret  un  jewie  honune  de  treize  ans  atteitit  de  scarlatine  très  grave,  Oè»  1^' 
t4*oisième  jour»  les  accjileius  uei-veux  prirent  un  caractère  si  eiirayauli  4^^' 
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l  Ibret  songea  aui  lotiouâi  fraidett  ;  je  les  crus  égaleuient  iiicliintumhtot,  Lei» 
jvnm,  pleios  de  terreur,  »*y  soumirent  pourtant  avec  cette  résignation  qui  sied 
ii\mm\  gens  intelligents  qui  comprennent  que,  dans  des  questions  médicales, 
hr  incompétence  est  absolue.  Chaque  lotion  fut  suivie  d'un  mieuY  être  comi^ 
dérable,  et  quatre  jours  plus  tard,  quand  l'enfant  fut  hors  de  daiiger,  ils  rocon- 
aliment,  il»  proclamaient  bien  liant  qu'il  devait  son  salut  à  Tappliniation  du 
M  Ce  (jui  réconcilie  les  familles  a\ec  TalTusion  et  les  lotions  froid^i  c'ost 
que  la  peau,  qui  avant  leur  emploi  était  pâle  ou  peu  colorée,  prendi  è  peu  prêt 
iarariabtoent,  au  sortir  de  Taffiision,  une  teinte  rosée  beaucoup  plus  intense, 
réroption  apparaît  davantage.  Ainsi,  uon^seulcment  cette  médication  n'étaint 
pas reuotbème,  mais  elle  le  ranime;  si  bien  que  les  parents  eux-mêmes  eu 
foQt  la  remarque,  et  que,  taut  que  dure  le  péril,  ils  sont  souvent  les  premiers  à 
solliciter  Tonploi  de  Teau  froide,  ne  pouvant  se  refuser  i  recoonalire  Tuné- 
tiontioQ  produite  par  le  traitement,  frappés  surtout  par  le  fait  matériel  d*une 
^ition  reparaissant  plus  éclatante,  A  la  vérité,  si  la  suite  ne  répond  pas  à 
cme amélioration,  si  la  mort  arrive  par  la  marche  faUle  des  ebfiiws,  ik  oa*» 
bieot  assez  souvent  les  encouragements  qu'ils  vous  ont  donnés. 
.  Qneiques-uns  de  vous,  messieurs,  se  rappellent  encore  le  fait  suivant  ; 

Lt  10  mai  1857  entrait  daos  les  salles  de  la  clinique  de  M,  le  professeur 
^  une  grosse  belle  fille  d'une  vingtaine  d'années,  prise  d'une  seariatine 
^xcsâveipent  grave,  et  malade  depuis  deux  jours.  Mon  honorable  coUègue 
»ùt  la  bonté  de  me  la  faire  voir  et  de  me  proposer  de  la  recevoir  dans  mes 
^  Elle  était  en  proie  k  un  délire  violent,  à  une  excessive  agitation  :  sou 
prab  baUait  mk  fois  par  minute  et  la  chaleur  de  la  peau  était  considéraUe  ; 
1008  consutions  une  angine  scarlatineuse  assea  intense,  L'agttatioB,  ]%  délire 
<:«)^tuaient  des  phénomènes  «érieux  9t  menaçants;  M.  Bostan  vouhit  bien 
^  dcuMiider  mon  avis  sur  W  traitement  à  suivre  ;  il  inclinait  vers  les  émis- 
^  sanguine,  je  proposai  les  allusions  ft^oides,  et  la  malade  fut  pwtée  dans 
■w»  service, 

Drà  8oq  arrivée  je  la  fis  mettre  dans  une  baignoire  vide,  et  pour  l'y  (ranspor* 
^  il  bllat  l'aide  de  quatre  personnes,  tant  était  violente  son  agitation.  Je  jetai 
^  sur  son  corps  et  assç^i  lentement,  deui(  cruches  de  la  capacité  de  deux 
•«Jr»  à  peu  près,  d'une  eau  à  la  température  de  la  rivière,  c'est-àwlire  environ 
^'^^t^grés  du  thermomètre  centigrade.  J'arrosai  également  les  membres  et  la 
^;  puis  la  malade,  sans  avoir  été  essuyée,  fut  enveloppée  dans  une  couverture 
^  Une  et  remise  au  lit,  I^'agitalion  était  déjà  sensiblement  cabnée,  le  pouls 
^t  tombé  de  tQ  pulsations,  la  chaleur  de  la  peau  était  moins  âere. 

le  recominandai  ci  mou  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  filoudeau,  de 
^^r  la  malade  %ers  le  soir  et  de  répéter  l'affUfiun  si,  coimne  je  l'espérais^ 
^prcqûère  avait  produit  quelque  heureuse  modiiicatioi).  Le  soir,  en  effet, 
'2flQ»ion  fîit  répétée  de  la  mèm  t»Çou  que  le'  uiatin,  toutefois  la  nmlade  op- 
^  mm  de  résistance;  peu  de  temps  après  le  pouls  était  à  1^.  Le  matin, 
'^k1« rappelle,  ilélaitik  144s  1^  ebaleui* de  la  pean  était  beaoooqp  tombée^ 
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A  partir  de  cette  heure  le  délire  cessa,  la  nuit  fut  tranquille,  et  le  lendemain, 
à  la  visite,  la  jeune  fille  répondait  avec  toute  son  intelligence  aux  questions  que 
nous  lui  posions.  La  scarlatine  avait  repris  sa  marche  naturelle,  dégagée  de 
toutes  complications. 

Bien  qu'il  y  eût  eu  un  peu  d'albuminurie  pendant  une  huitaine  de  jours,  la 
malade  sortait  parfaitement  guérie,  parfaitement  bien  portante  au  commence- 
ment du  mois  de  juillet,  la  desquamation  n*ayant  été  complètement  achevée 
que  vers  la  fin  de  jtdn,  au  quarante-cinquième  jour  de  la  maladie. 

Ici,  messieurs,  j'appellerai  votre  attention  sur  les  deux  points  capitaux  que 
je  signalais  tout  à  l'heure  :  en  premier  lieu,  sur  la  diminution  de  la  chaleur 
fébrile,  sur  le  ralentissement  du  pouls  et  sur  la  cessation  du  délire  et  de  l'agi- 
tation; en  second  lieu,  sur  l'exaltation  de  l'éruption. 

Relativement  à  celle-ci,  non-seulement  l'affusion  ne  l'a  pas  répercutée,  et 
j'insiste  de  nouveau  sur  ce  fait,  mais  encore  elle  l'a  rendue  plus  vive  qu'aupa- 
ravant La  malade,  en  effet,  lorsqu'elle  nous  arriva,  était  à  la  fin  du  troisième 
jour  du  début  de  la  scarlatine,  et  l'éruption  devait  être  alors  à  son  summum 
d'intensité,  cependant  elle  devint  plus  éclatante  après  l'aflusion. 

Relativement  à  la  diminution  dans  la  fréquence  du  pouls,  à  l'abaissement  de 
la  température,  relativement  au  délire,  ces  accidents  ataxiques,  qui  auraient 
dû  augmenter  jusqu'au  sixième  ou  septième  jour  de  la  maladie,  non-seulement 
ne  sont  pas  restés  stationnaires,  ce  qui  eût  été  déjà  un  mieux  relatif,  mais 
encore  ils  se  sont  calmés  pour  cesser  complètement 

A  la  même  époque,  le  23  mai  1857,  une  nouvelle  occasion  se  présentait 
également  dans  nos  salles  d'appliquer  la  médication  que  nous  préconisons. 
Mais  cette  fois,  la  maladie  était  compliquée  d'une  telle  sorte,  que  l'on  ne  pou- 
vait guère  espérer  le  succès  obtenu  dans  le  premier  cas. 

Il  s'agissait  d'une  femme  de  vingt-quatre  à  vingt-cinq  ans,  accouchée  de- 
puis dix  jours  d'un  enbnt  bien  portant,  et  qui,  quatre  jours  après,  était  prise 
de  la  scarlatine.  Il  ne  s'était  pas  produit  d'accidents  inhérents  à  l'accouchement 
lui-même,  pas  de  péritonite,  pas  de  symptômes  de  phlébite,  mais  la  malade 
n'en  éuit  pas  moins  en  état  puerpéral  lorsque  la  fièvre  éruptive  éclata  avec 
une  extrême  violence.  A  son  arrivée  dans  nos  salles,  elle  était  en  proie  à  une 
agitation,  à  un  délire  excessifs.  La  peau  était  très  chaude  et  couverte  d'une 
éruption  d'un  rouge  très  vif;  la  langue  était  sèche  et  fuligineuse,  Y  oppression 
considérable;  le  pouls  battait  136.  Nonobstant  l'état  puerpéral,  sans  tenir 
compte  des  lochies  qui  coulaient  régulièrement,  mon  chef  de  clinique,  M.  le 
docteur  filondeau,  qui  vit  la  malade  le  soir,  la  fit  mettre  sous  l'affusion  froide; 
j'approuvai  cette  pratique,  qui  eût  été  la  mienne.  Immédiatement  après  l'aflu- 
sion, sous  laquelle  elle  eut  un  accès  de  syncope,  cette  malheureuse  femme 
témoigna  d'un  grand  bien-être  :  son  délire  était  tombé  comme  par  enchante- 
ment ;  elle  se  trouvait  soulagée  des  douleurs  violentes  qu'elle  accusait  dans  les 
reins  principalement,  et  elle  se  montrait  reconnaissante  de  ce  soulagement 
rapide.  Cependant  les  accidents  nerveux  se  i*eproduisirent  quelques  heures 
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pis  tari  La  mnt  fut  très  mauvaise,  et,  à  la  visite  du  lendemain  matin,  le 
tfre,  Tagitatîon,  V(^re$non  étaient  extrêmes  ;  le  pouls,  tombé,  au  moment 
k  Ydhàoù  du  soir,  de  136  à  120,  avait  repris  sa  fréquence  première. 
L'éraptkm  était  tout  au  moins  aussi  vive  qu'auparavant 
Tadmieistrai  une  seconde  affnsion  ;  immédiatement  après  le  délire  cessa, 
Figjtation  diminua  ;  la  malade  éprouvait  encore  le  même  bien-être  qu'elle 
mit  épnravé  après  le  traitement  de  la  veille,  et  le  souvenir  de  ce  bien-être 
toDJoors  présent  à  son  esprit  lui  faisait  réclamer  l'eau  froide  dans  les  moments 
qaeioo  délire  lui  laissait  hiddes.  Ceux  de  vous,  messieurs,  qui  assistaient  ^ 
hTJate  parent  constater  comme  nous  ces  heureux  résultats  :  le  pouls  était  de 
aonrem  tombé,  de  136  il  était  à  122  ;  mais  l'oppression  était  toujours  consi- 
dénUe  et  ne  pouvait  en  aucune  façon  s'expliquer  par  l'état  des  organes 
tkndqDes,  l'auscultation  ne  nous  avait  présenté  rien  de  particulier;  ce  phé- 
MnèM  nous  donnait  de  sérieuses  inquiétudes  sur  l'issue  de  la  maladie  que 
oQnpGquait  si  gravement  l'état  puerpéral. 
Je  saisis  tout  de  suite  cette  occasion  pour  vous  dire  combien  est  périlleuse 
riMciation  de  la  scarlatine  et  de  l'état  puerpéral  ;  il  arrive  que  les  femmes 
acnmbent  ou  Inen  par  l'excès  de  troubles  nerveux,  sans  lésions  appréciables 
à  Totopsie,  ou  bien  avec  des  phlegmasies  des  membranes  séreuses,  de  la 
ffere^du  péricarde  et  du  péritoine,  passant  rapidement  à  suppuration. 
£o  1828,  M.  le  docteur  Ramon,  M.  Leblanc  et  moi,  avions  reçu  de  M.  de 
Mitignac,  alors  ministre  de  l'intérieur,  une  mission  pour  aller  étudier  les  épi- 
déoées  et  les  épizoodes  qui  régnaient  à  cette  époque  dans  l'ancienne  Sologne, 
cette  partie  de  la  France  comprise  entre  le  Cher  et  la  Loire,  depuis  Blois  jusqu'à 
Giea.  En  même  temps  que  nous  observions  beaucoup  d'angines  couenneuses, 
NOS  observions  aussi  des  scariatines  graves.  Ces  dernières  sévissaient  particu- 
Uronent  à  Cour-Chevemy,  commune  située  à  quatre  lieues  au  sud  de  Blois  ; 
fc  faisaient  surtout  des  victimes  parmi  les  femmes  en  couches,  à  ce  point 
^  les  mofais  pauvres  quittaient  le  bourg  pour  aller  accoucher  en  ville.  Le  mé- 
Mnde  h  localité  nous  disait  en  avoir  perdu  neuf  ;  or,  dans  les  campagnes,  les 
épidémies  de  maladies  puerpérales  sont  très  rares,  ou  le  sait  Les  femmes  grosses 
Muent,  en  général,  à  l'abri  de  l'influence  épidémique,  mais  trente-six,  qua- 
note-huit  heures  après  leur  délivrance,  l'éruption  scariatineuse  se  mauifes- 
tûtt  et  en  quelques  jours  les  malades  étaient  enlevées.  L'état  puerpéral  com- 
phioait  donc  id,  d'une  façon  très  sérieuse,  la  fièvre  éruptive.  Il  en  était  de 
Blême  chez  notre  femme  du  n*"  19.  La  maladie  dite  fièvre  puerpérale  régnait  à 
^iris.  Récemment  l'hospice  de  la  Maternité  avait  été  fermé,  et,  dans  nos  salles 
^CHÔlel-Dieu,  nous  avions  des  cas  de  cette  grave  affection;  des  enfants  non- 
vem-iiés  avaient  été  emportés  par  des  érysipèles  de  mauvaise  nature,  manifes- 
tttioQdela  fièvre  puerpérale  chez  les  jeunes  sujets,  et  qui  les  tuent  avec  ou 
«tts  lésions  appréciables  des  organes  intentes.  Notre  malade  se  trouvait  donc 
bm  de  déploraMes  conditions. 
Cette  oppression,  indépendante  de  toute  affection  matérielle  des  voies  respi-' 
noomAC.  —  I.  3 
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ratoii*es,  symptôme  extrêmement  grave  dan»  ua  grasd  nombre  de 
septiques,  dans  la  ûèvre  puerpérale  en  particulier,  dao»  la  fièvre  typhoMe,  div  . 
le  choléra,  indiquait  des  troubles  profonds  do  Tlanervatioa.  Cette  dyi|Aée  ae  , 
se  rattachant  a  aucune  lésion  appréciable  des  poumons,  du  cœur»  de  ses  eave*  . 
loppes  ou  des  gros  vaisseaux,  avait  pour  nous  la  signification  pronostique  la  ^ 
plus  redoutable.  ^ 

£n  elTet,  les  accidents  nerveux  s*exagéiiTcnt  bientôt,  et  la  malade  mourut    ^ 
dans  la  journée. 

A  Touverturc  du  corps,  notre  attention  se  porta  principalement  sur  las  pou-   ^ 
mons,  sur  Torgane  central  de  la  circulation,  sur  Tapparcil  encéphalique.  Je 
tenais  d*autant  plus  à  rechercher  s*il  existait  des  lésions  dans  ces  otiganes,  que,    ^ 
chez  la  jeune  fiUe  qui  a  fait  le  sujet  de  notre  première  observation,  rçnoé'* 
phalo-ménhigite  avait  été  mise  en  cause  pour  expliquer  les  accidents  nerveux 
qu'elle  avait  présentés. 

L*autopsic,  faite  avec  soin,  ne  nous  révéla  rien.  L'encéphale,  examiné  atteu- 
tivement,  n'offrit  aucune  trace  de  lésion,  et,  dans  le  poumon,  nous  ne  trou- 
vâmes qu'un  peu  de  congestion,  comme  il  s'en  produit  chez  les  individus  qui 
succombent  à  tme  mort  violente.  Le  cœur,  ses  enveloppes,  les  gros  vaisseaux, 
étaient  parfaitement  sains. 

Ces  résultats  de  l'examen  nécroscopique  ne  me  surprenaient  pas,  car  j'avais 
souvent  fait  l'autopsie  d'individus  emportés  par  des  accidents  analogues,  et 
jamais  Fencéphale  ne  m'avait  présenté  d'altérations  appréciables  :  ce  n'est  pas 
à  dire  pour  cela  que  jamais  il  n'existe  de  désordres  organiques  locaux.  Ces 
désordres  se  rencontrent  dans  certaines  formes  d'accidents  nerveux;  mais  ces  ' 
formes  sont  essentiellement  différentes  de  celles  que  nous  avait  offertes  la  ma-  ' 
lade  dont  nous  examinions  les  oi^anes,  et  ces  dernières  ne  laisKUt  aucune 
trace  de  leur  passage. 

Nous  avions  donc  eu  affaire  k  ce  ^eVtVe  que  les  anciens  qualifiaient  de  iiW 
materiay  à  des  troubles  cérébraux  sans  lésions  matérielles  appréciables  de 
l'encéphale.  Tous  tant  que  nous  sommes,  nous  nous  faisons,  en  général,  uue 
étrange  idée  du  délire  :  pour  l'expliquer,  quand  il  apparaît  dans  le  coure  d'une 
affection  aigué,  nous  invoquons  tout  de  suite  Thypérémie  cérébrale,  et  notre 
théorie,  qui  se  ressent,  au  reste,  d'un  vieux  levain  de  la  doctrine  physiologique, 
a  pour  base  l'irritation  de  l'organe  dont  la  fonction  est  troublée.  C'est  ainsi 
qu'on  pariait  en  i820,  en  182/i  et  en  1825  ;  aujourd'hui  les  idées  sont  modi- 
fiées. On  voulait  alors  que  le  trouble  foncdonnd  fût  sous  la  dépendance  d'uO 
acte  congestif  qui  mène  à  l'inflammation.  Assurément  la  théorie  est  attrayante 
par  sa  simplicité.  Un  individu  délire,  il  tousse,  il  vomit  de  la  bile;  rien  n'est 
pk»  facile  que  de  dire  :  II  a  une  hypêrémie  pulmonaire,  cérébrale,  hépa- 
tique. Ma»,  k  i*auto|)sie,  les  choses  changent  de  face,  et  l'examen  des  organes 
démontre  fréquemment  l'erreur.  Cette  prétendue  hypêrémie  ne  révèle  en  au- 
cmie  feçon  son  existence  passée;  le  raisonnement,  d'ailleurs,  démontre,  du 
vivant  de  l'individu,  ce  que  les  sens  constateront  après  sa  mort. 
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L'aaéuiie,  cet  état  diamécraleiiient  opposé  à  l'hypérémk,  n*e0t-elle  pas  ao 
oBpagiiée  d'acckknts  analogues?  Les  animaux  égorgés,  saignés  dans  les  abat* 
ins,  ne  meurent-ils  pas  dans  les  convulsioBs?  Or  que  sont  les  convulsions, 
ÔMD  une  sorte  de  délire  de  Taction  musculaire?  Pourquoi  ranémie  ne  pro* 
ànait-eHe  pas  aussi  bien  le  délire  d'action  intellectuelle?  Une  femme,  à  la 
nie  d*aie  abondante  métrorrhagie,  est  prise  d'accidents  nerveux,  de  troubles 
fnctionneb  coasidérables  des  centres  eocéphaloH'achidiens;  cbez  elle,  à  coup 
tk,  rbjpérémie  ne  saurait  être  invoquée  comme  cause.  Nous  avons,  dans  ce 
fiÉ,  b  démonstration  rigoureusaqne  Tattéioie  peut  amener  les  convulsions, 

10  pbénoaièDes  comateux,  le  délire;  nous  ne  sommes  donc  pas  en  droit  d'af* 
fnMT,  comme  on  est  trop  souvent  tenté  de  le  (aire,  que  ces  accidents  dépen- 
des d*im  état  congesdf  de  Fappareil  nerveux.  Sans  doute  ils  s'y  rattachent 
^Mlqnefois,  et,  dans  la  méningite,  nous  en  avons  la  preuve  évidente;  mais  la 
■éuogîte  est  loin  d'être  la  condition  essentielle  de  leur  production. 

Dus  les  maladies  septiqnes,  en  particulier,  ces  cimditions  sont  très  diflé-» 
roMcs,  car  i  s'agit  ici  d'un  véritable  empoisonnement  Soit  que,  sous  l'in- 
Inceéa  principe  toxique,  le  sang  soit  profondément  altéré,  soit  que  le  liquide 
mrrider  ne  96a  que  le  moyen  de  transport  du  venin  aux  centres  de  l'in- 
•enaion  dont  ce  venin  va  tioubler  les  actions,  dans  les  maladie  septiqnes,  il 
iiireoe  qui  arrive  qaaod  nous  donnons  aux  individus  des  médicaments  agi»* 
sut  sur  le  système  nerveux,  tels  que  la  belladone,  la  jusquiame,  la  maodra- 
8»e,  te  datora  stiamoniam,  b  cigué,  etc.,  pobons  <pu  occasionnent  le 
Mire,  et  «n  délire  variable  suivant  la  substance  employée:  le  délire  de  l'opium 
aerenemblant  pas  à  ceim  causé  par  les  solanées  vireuses,  celui'-ci  dii^raat 
cMore  da  dé&re  déterminé  par  les  ombellifèreSb  Ces  différences  sont  tellement 
tnncbées,  qu'à  la  forme  même  des  accidents  nerveux,  convukions  ou  délire, 
le  Médecin,  instruit  des  effets  de  ces  divers  agents,  reoonnaltra  celui  qui  les  a 
prodnis.  Les  viras  septiqnes,  que  ce  soit  le  virus  scarlatineux,  le  virus  mor* 
Meaxou  Tarioliqne,  que  ce  soit  le  virus  cbarbonneux  ou  bien  cdni  qui  cause 

11  dolbiéoentérie  on  la  ièvre  ptKrpérale,  portant  aussi  leur  action  sur  le 
ijnèaie  aerrenx,  pourquoi  s'étonner  de  voir  le  délire  accompagner  la  maladie 
fi%  délcnnineat?  A*t-on  besoin,  pour  expliquer  ce  délire,  de  mettre  en 

s  l'bypérémie,  lorsqu'on  reconnaît  qu'elle  n'est  pour  rien  dans  les  empoi- 
ats  par  les  substances  végéul^?  De  même  que  les  autres  troubles 
nerveux,  il  est  parfûtement  indépendant,  là  comme  ici,  d'un  état 
fflBjuif,  et  si  sa  cause  produûoe  nous  échappe,  nous  n'en  sommes  pas  moins 
hroès  d'admettre  «ne  action  incomme  que  nous  ne  sanriotts  expliquer 

Bien  plus,  le  délire,  les  autres  accidents  nerveux,  peuvent  se  maoifester 
iaééfwndanHiieaft  de  tonte  autre  cause  toxiqne  ou  septique  :  une  simple  velli- 
catian,  dans  l'aceeption  du  mot  latin  veliicare  (chatouiller),  suffit  pour  les 


On  a  dtédes  eiempies  d'individus  qui  avaient  fait  mourir  des  femmes  par  les 
3  la  piantedes  pieds;  ces  malfaenreuses  tombaient  épuiséesdaus 
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uu  délire  violent,  présentant  des  phénomènes  nerveux  extraordinaires.  Ce  cha- 
touillement peut  donc  à  lui  seul  déterminer  ces  symptômes  délirants,  exagération 
de  ceux  occasionnés  par  une  excitation  forcée  du  système  de  TinnervatioD,  et 
que  nous  voyons  survenir  chez  quelques  individus,  dans  un  état  presque  phy- 
siologique, dans  l'acte  de  la  copulation,  par  exemple.  Cette  velûcation,  pour 
continuer  d'employer  ce  mot,  cette  vellication,  cette  excitation  hors  nature  de 
la  sensibilité,  s'exerce  aussi  bien  dans  les  appareils  de  la  vie  organique  que  dans 
ceux  de  la  vie  de  relation  :  ainn  s'expliquent  certains  accidents  plus  graves, 
tels  que  les  convukions,  le  délire,  les  paralysies,  la  perte  de  la  vue,  causés  par 
la  présence  des  vers  intestinaux  chez  les  jeunes  enfants,  alors  même  qu'ib 
n'occasionnent  dans  les  viscères  abdominaux  aucune  douleur  bien  prononcée. 

Dans  ces  cas,  l'hypérémie  cérébrale  n'a  aucun  rôle  à  jouer,  et  dans  d'autres 
même  où  le  cerveau  est  directement  intéressé,  la  congestion  n'entre  pour  rien 
dans  la  production  des  phénomènes  nerveux  que  nous  signalons.  Ainsi,  chei 
les  aliénés,  chez  les  individus  qui  ont  eu  du  délire  souvent  pendant  de  lou' 
gués  années,  si,  dans  quelques  circonstances,  nous  trouvons  à  l'autopsie  des 
lésions  cérébrales  inflammatoires  chroniques,  chez  le  plus  grand  nombre  nous 
ne  rencontrons  aucune  trace  d'hypérémie.  Celle-ci  rendrait  encore  moins 
raison  de  ces  sortes  de  délire,  de  ces  troubles  passagers  des  facultés  intdlec^ 
tuelles,  auxquels  sont  parfois  sujets  les  hommes  d'une  intelligence  la  plus  vaste 
et  la  mieux  organisée. 

Revenons  au  traitement  de  la  scarlatine  et  aux  affîisions  froides.  Bien  en«* 
tendu,  je  ne  les  emploie  pas  indiflEêremment  dans  tous  les  cas  ordinaires  de  la 
maladie,  ainsi  que  le  font  les  partisans  outrés  de  cette  médication;  je  les  ré* 
serve  uniquement  pour  combattre  les  accidents  nerveux  graves,  les  symptômes 
ataxiques  alarmants. 

Pour  lutter  contre  ceux-ci,  d'autres  remèdes  encore  peuvent  être  donnés  à 
l'intérieur  avec  avantage  :  en  première  ligne  se  placent  les  ammoniacaux,  le 
carbonate  d'ammoniaque,  l'esprit  de  Minderems,  qui  est  de  l'acétate  d'ammo- 
niaque mélangé  de  quelques  produits  empyreumatiques;  ces  deux  média- 
ments  administrés  à  la  dose  de  2  à  ft  grammes,  l'ammoniaque  elle-même,  \  la 
dose  de  10  à  20  gouttes,  peuvent  être  fort  utiles.  J'en  dirai  autant  du  mtac, 
dont  on  fait  prendre  20,  30,  AO  centigrammes  et  jusqu'à  1  gramme  dans  le 
courant  des  vingt-quatre  heures.  Ces  médicaments  demandent  à  être  maniés 
avec  quelque  prudence;  ib  constituent  une  médication  accessoire  dans  les  cas 
où  Ton  emploie  les  affusions.  Lorsque,  poiu*  ime  raison  ou  pour  une  autre, 
celles-ci  ne  sont  pas  employées,  ceux-là  sont  les  moyens  thérapeutiques  prin- 
cipaux que  l'on  a  à  sa  disposition. 

Vangint  scarlatineuse,  accompagnée  d'exsudations  couenneuses,  lorsque 
celles-ci  ne  sont  pas  trop  abondantes,  ne  comporte  pas  un  danger  réel.  Sous  les 
yeux  des  personnes  qui  suivaient  la  clinique,  je  suis  resté  sans  rien  faire  aux 
malades  atteints  de  cette  aflection,  et  notamment  chez  un  jeune  garçon  couché 
au  n*>  17  de  la  salle  Sainte-Agnès  ;  ou  a  pu  voir  que  les  couennes,  les  taches 
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jiÉacées  des  amygdales  avaient  compléleinent  et  spontanément  dispara  aprèn 

pire  00  cinq  jours. 
Si  dans  la  scarlatiiie  simple  cette  angine  cède  ainsi  d'eUe-même,  dans  la 

^ffiatioe  maligne  les  choses  cliangent  de  face,  les  accidents  enyahissent  la  gorge, 

et  le  plus  ordinairement  le  médecin  ne  le  peut  empêcher.  J*ai  essayé  la  cautéri- 
fltkn  atec  le  nitrate  d'argent,  avec  Tackle  chlorhydrique  ;  j*ai  essayé  le  borax  en 
œflnlolre,  j*ai  donné  le  chlorate  de  potasse  en  gargarismes  et  en  potions,  et  je 
dois  déclarer  que,  dans  Tangine  scarlatineuse  n^ligne,  tous  ces  moyens  ont  bien 
looreat  échoué  entre  mes  mains.  Néanmoins,  de  ces  agents  thérapeutiques,  le 
munB  infidèle  a  été  Vacide  chlorhydrique,  qui,  appliqué  deux  fois  par  jour, 
0  a  para  avoir  quelque  efficacité.  Ce  caustique  doit  être  employé  avec  prudence 
et  arec  précaution.  Chez  les  enfants,  alors  que  vous  avez  à  lutter  contre  la 
i^éàtance  qu'ils  vous  opposent,  vous  pouvez  leur  brûler  la  langue,  attaquer  les 
(bts,  toucher  les  parois  internes  de  la  bouche,  et  presque  toujours  aggraver 
le  mal  sans  cautériser  comme  il  le  faudrait  En  maintenant  convenablement 
ïalm,  en  lui  écartant  les  mâchoires  à  l'aide  d'un  solide  abaisse-langue,  on 
peat  arriver  à  toucher  exact^nent  les  parties  malades  avec  un  pinceau  de  blai- 
m  imbibé  d'acide;  en  répétant  deux  fois  par  vingt-quatre  heures,  pendant 

àqoa  six  [jours,  les  cautérisations,  on  obtient  quelquefois  d'heureux  ré- 
alats. 

Les  insufflations  d'alun  et  de  tannin,  fûtes  alternativement,  sont  encore 
fertmfles. 

Qoant  à  cette  forme  d'angine  arrivant,  non  plus  dans  la  période  aiguë  de  la 
stariatine,  mais  survenant  tout  à  coup  vers  le  neuvième  ou  le  dixième  jour, 
>îec  one  abondante  exsudation  par  le  nez,  avec  de  la  surdité  et  de  la  douleur 
ti^Tire  des  oreQles,  l'horrible  fétidité  de  l'haleine,  la  fréquence  considérable 
<io  pools,  la  dépression  notable  des  forces  ;  quant  à  cette  angine  qui  n'est,  à 
mn  avis,  qu'une  com|riication  diphthérique  de  la  scarlatine,  elle  résiste  à  nos 
eferts.  Toutes  les  médications  que  j'ai  essayées  contre  elle  ont  été  impuis- 
aites.  Injections  nasales  avec  des  liquides  styptiques,  avec  la  solution  de  sui- 
te de  cuivre,  de  sulfate  de  zinc,  de  nitrate  d'argent,  avec  la  décoction  de  ra- 
ta^hia,  avec  le  tannin,  cautérisations  vigoureuses  de  la  gorge,  tout  a  échoué  ; 
ifs  malades  succombent,  quoi  qu'on  Casse,  presque  invariaMement.  Dans  ces 
<%,  c'est  an  traitem^t  général  qu'il  faut  s'adresser;  c'est  aux  stimulants  dif- 
&iAks  ;  c'est  au  sulfate  de  quinine,  aux  infusions  de  café  ;  c'est  surtout  à  un 
i^Npnne,  à  une  aUmentation  tonique  qu'il  faut  avoir  recours,  et  ce  recours  est 
^  souvent  impuissant 

1^  traitemrat  de  Vanasarque  scarlatineuse  et  des  accidents  qui  la  compli' 
f^  doit  enfin  nous  occuper. 

Je  raidit,  l'anasarque  arrive  peut-être  moûis  souvent  à  la  suite  des  scarla- 
^  graves  que  dans  le  cours  ou  dans  le  déclin  des  éruptions  bénignes.  Sou- 
W  c'est  une  complication  de  la  plus  haute  gravité,  dans  d'autres  cas  cette 
^''W'plicatkm  n'est  pas  sérieuse.  Lorsqu'elle  est  peu  étendue,  quelques  soins 
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hygiéniques,  le  repos  au  lit,  des  boissons  tièdes,  une  aUmentatioD  modérée 
suffisent  pour  en  venir  à  bout.  Alors  même  que  les  urines  contiennent  un 
peu  de  sang,  quelques  boissons  acides,  des  limonades,  de  la  décoction  à*um 
uni  édulcorée  avec  du  sirop  de  térébeuthine,  de  petites  quantités  de  digitale, 
des  laxatifs  légers,  peuvent  facilement  combattre  les  accidents. 

Mais  lorsque  Vanasarque  augmente  avec  une  grande  rapidité,  il  faut  recou- 
rir  à  d'autres  moyens  pour  prévenir  les  phénomènes  fdchenx  qui  menacent. 
C'est  dans  ce  cas  qu'il  devient  important  d'avoir  présentes  k  l'esprit  les  dein 
formes  de  l'alTection,  attendu  que  le  traitement  est  différent  suivant  qu'on  a  af- 
faire à  l'une  ou  à  l'autre.  Celle  qui  est  accompagnée  d'une  véritable  réactioo 
fébrile  caractérisée  par  la  chaleur  de  la  peau,  la  fréquence  du  pouls,  l'oppres- 
sion, la  soif  et  la  sécheresse  de  la  langue,  réclame  l'emploi  d'un  traitement  antl- 
phlogistique,  et  vous  devez  recourir  à  la  saignée  du  bras,  une,  même  deux  fois, 
avec  beaucoup  de  profit  pour  vos  malades,  dont  le  soulagement  s'annoncera 
par  la  diminution  des  phénomènes  réactionnels.  En  faisant  suivre  les  émis- 
sions sanguines  de  l'administration  du  cafomel  d  doses  fractionnées^  qui  est 
lui-même  un  antiphlogistique  par  excellence,  vous  enlèverez  à  l'anasarqne  son 
caractère  d'acuité,  en  même  temps  que  les  sécrétions  intestinales,  sollicitées 
par  l'action  purgative  du  protochlorure  de  mercure,  tendront  à  faire  diminuer 
l'œdème.  Pour  hâter  ce  résultat,  il  convient  d'administrer  alors  quelques 
diurétiques  dont  l'usage  avant  l'emploi  du  traitement  antiphlogistique  n'eût 
pas  produit  les  bons  effets  qu'on  est  maintenant  en  droit  d'en  attendre. 

Si,  au  contraire,  vous  constates  l'existence  d'un  œdème  froid,  sans  fièvre,  il 
faut  vous  donner  de  garde  d'ôter  du  sang,  mais  administrer  d'emblée  les 
purgatift  capables  de  fah*e  pleuvoir  à  la  surface  de  la  membrane  muqucose 
intestinale  une  quantité  de  sérosité,  de  manière  à  entraîner  la  cessation  de 
l'œdème,  en  même  temps,  pour  arriver  aux  mêmes  résultats,  stimuler  la  se* 
crétion  urinaire,  par  l'emploi  des  diurétiques.  Si  le  relâchement,  la  perte  da 
ton  des  tissus,  se  trouvaient  portés  à  un  très  haut  degré,  il  serait  avantagent 
d'associer  aux  moyens  précédents  les  toniques ^  notamment  le  quinquina,  oo 
donner  aussi  Viodure  de  potassium  h  doses  élevées,  remède  tant  vanté  par 
Graves  dans  ces  cas. 

La  premièfe  des  deux  formes  d'anasarque  est  souvent  précédée  et  accom* 
pagnée  de  pissemeni  de  sang,  ou  tout  au  moins,  nous  l'avons  dit,  de  la  pré* 
sence  de  certains  éléments  constitutifs  de  ce  liquide  dans  les  urines.  Tous  les 
pathologistes  s'accordent  à  rapporter  ce  passage  du  sang  ou  de  ses  éléments 
dans  les  urines  à  une  hypérémie  rénale  souvent  inflammatoire,  comme  on  pent 
en  juger  par  la  réaction  qui  a  lieu.  Les  déptétions  générales,  que  nous  avons 
œnseillécs  contre  la  forme  aiguë  de  Tanarsarque,  agissent  très  heureusement 
sur  cette  congestion  de  l'appareil  vasculaire  du  rein  ;  mais  on  peut  arriver 
d'une  manière  plus  sûre  et  plus  rapide  à  la  faire  cesser  à  l'aide  d'une  dériva- 
tion sur  la  région  lombaire.  Tous  les  cliniciens,  et  je  me  range  à  cet  avis  una- 
nime, pensent  que  les  diurétiques,  à  cette  période,  sont  nuisibles  m  augmen- 
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Hirhypérémie  réiiilf,  cf,  eoimne  coméqnMee,  I«  panage  du  «ing  daos  lex 
n  Mt  fooTent  aranlageux  d'administrer  h  llntérte nr  quelques  sub- 
I  hémwfatîqaes,  teHes  qm  ronSifé  sulfitHque  pur  ou  alcoolisé  {eau  de 
Êàei),  il  la  duae  de  9,  3,  A  grammea  par  Jour,  dans  une  tisane  sncr^^ayec 
ài  sirop  de  rttanMa. 

CoflMDe,  parmi  les  aeddents  de  la  scarlatine,  Panasarque  est  celui  qui  recon- 
■k  le  phM  coDstaromenl  pour  cause  Vimpreuitm  du  froide  il  importe  de 
prendre  les  précamions  né  cataires  pour  êousiraire  les  malades  à  son  influence^ 
nrtoat  aux  périodes  de  la  maladie  où  Tanasarque  survient  le  plus  habituelle- 
M9t,  d'après  les  relevés  statistiques  faits  snr  ce  stijft  :  ainsi,  pendant  le 
tmine  et  le  troisième  septénaire,  et  dNme  façon  plus  spéciale,  aux  appro- 
Aa  do  quatorzième  et  du  vkigt  et  unième  Jour.  Les  précautions  à  prendre 
MTBBt  d'aiOears  plus  ou  rnoim  sévères,  suivant  les  saisons. 

fi  B*y  a  pti  d'analogie,  mais  des  diflKrenoes  curieuses,  entre  la  variole,  la 
F  et  la  nearlatine  an  point  de  vue  de  l'influence  ftchense  du  froid.  Sy- 
fOoMt  qn*nn  'vaHoleux,  même  en  pleine  éruption,  se  levât  chaque 
JHr,  et,  en  eflbt,  oes  malades,  k  quelque  période  quils  soient,  ne  se  montrent 
p  ëi^MBés  k  contracter  d'affection  Inlereifrrente  par  refroidissement.  Les 
Irfridui  atteints  de  rougeole  n'ont  ni  iiotf  flérence  absolue  des  précédents, 
iTexquise  smceptibillté  des  searlatineux.  L'impression  du  froid  passe  inaper- 
(se  nr  ifudqiies-uns  d'entre  eux,  tandis  que  ches  d'autres  elle  exagère  la 
hoadÉte,  cmojpsgne  hisépamble  de  l'éruption,  qui  peut  s'étendre  aux  ramus- 
ahi  bronchiques,  an  tissu  des  poumons,  en  donnant  naissance  fe  cette  bron- 
(khs  capliure ,  ii  cette  forme  partieoNère  de  pneumonie,  qui  sont  les  corn* 
pfciâons  les  plus  graves  de  la  rovgeole.  I>ans  oertains  cas,  H  sorvient  une 
taiiqne  atan  Importanea  Gbea  les  searlatineux,  la  susoeptIMNié  au  froid  est 
fartée  an  famoium,  et  I  fMit  prenA«  les  phfs  grandes  précautiona  pour  qne 
nssHladei  ne  soient  pas  exposés  k  se  refroMUr.  Je  ne  veux  pas  dire  par  Ik 
fil  Me,  es  nncim  temps  de  la  mdadie,  les  renfsniier  dans  une  atmoaphère 
éloafcnte,  les  surcharger  de  conveitursa  et  les  exdter  par  des  boissons 
chniies,  Vm  température  modérée,  pas  ploa  de  eoovertnrea  quis  n*en  ont 
a  état  de  santé,  l'usage  des  boiasons  tièdos,  acidulés  et  légèrement  rafraîchis» 
mtÊÊt  sont  ce  qui  convient  le  mieux.  Mais  il  fimt  retenir  le  scarlatineox 
laagtemps  dans  sa  chambre,  M  éviter  les  tranaWona  braaques  d'une  tempé«- 
«va  plof  élevée  k  une  pliM  basse,  les  courants  d'air  fraia,  surtout  humide, 
««peine  de  l'exposer  k  l'anasarque,  an  piaaement  de  aapg,  aux  épanchements 
fa  (éèvres*  du  péricarde,  et  k  celoi  «core  phia  funeste  des  ventricules  céré* 
Kiax* 

ranaaarqne,  anrvenant  rapidement  et  d'une  façon  considérable,  est  aonvent 
F  de  emmilskmi  qui  emportent  quelquefois  le  sujet  dèa  la  première 
Les  puffêiifs  énergiques  sont,  dans  ces  oaa,  ntilM,  en  aolbchant  la 
iteétioo  per  l'intestin  d'une  partie  de  U  aéroaité  épanchée  dana  le  Uasu  oelln<* 
hirr.  U  importe  anasi  de  placer  le  malade  tes  jambes  pendantes  sur  le  bord 
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du  lit,  et  la  tête  élevée  sur  des  oreillers.  On  peut  prévenir  de  cette  façon  des 
convulsions  imminentes.  Mais,  en  quelques  circonstances,  ces  convuUoos 
arrivent  d*emblée,  sans  que  rien  les  ait  pu  faire  prévoir.  Les  malades  accosent 
un  mal  de  tête  extraordinaire,  du  trouble  de  la  vue,  soit  d'un  seul  côté,  soit 
des  deux  ensemble,  quelquefois  des  tintements  d'oreilles,  une  surdité  notable. 
Dans  ces  cas,  des  scarifications  sur  les  extrémités  inférieures  pourront  être 
avantageuses  par  le  dégorgement  qu'elles  produisent  Ce  qui  réussit  eooore 
mieux  pour  arriver  au  même  résultat,  c'est  l'application  sur  les  jambes,  et 
non  sur  les  cuisses,  de  très  larges  vésicatoires.  Après  sept  ou  huit  heures,  des 
phlyctèues  se  sont  formées,  et  lorsqu'on  les  ouvre  elles  donnent  passage  à  des 
flots  de  sérosité  qui  dégagent  singulièrement  le  malade  et  lui  permettent  de 
traverser  la  crise  la  plus  périlleuse  de  son  anasarque. 

Si  la  convulsion  se  produit  pendant  l'attaque,  donnez  le  musc  uni  à  de 
petites  proportions  de  belladone.  Chez  \a^  enbnt  de  huit  à  dix.  ans,  le  musc  à 
la  dose  de  25,  30,  ftO  centigrammes;  la  belladone,  à  celle  d'un  centigramme 
seulement,  dans  une  potion.  £n  même  temps,  vous  devrez  faire  usage  d'un 
moyen  que  j'ai  préconisé  depuis  plus  de  vingt  ans,  et  qui  m'a  rendu,  à  moi 
et  à  d'autres  médecins,  les  plus  grands  services  :  je  veux  parler  de  la  com- 
pression des  carotides;  elle  demande  à  être  soigneusement  faite  et  suivant  mie 
certaine  méthode.  Lorsque  la  convulsion  épileptiforme  est  prédominante  d'un 
côté,  la  compression  devra  être  exercée  plus  spécialement  du  côté  opposé.  Si 
donc  la  convulsion  est  prédominante  à  droite,  c'est  la  carotide  gauche  que  Ton 
devra  comprimer;  si  la  convulsion  est  prédominante  à  gauche,  il  budra  com« 
primer  la  carotide  droite;  si  la  convulsioa  est  équilatérale,  la  compression 
sera  exercée  sur  les  deux  carotides  altemativemoit,  —  bien  entendu  snr  les 
carotides  primitives,  •—  et  même  sur  l'une  et  sur  l'autre  alternativement,  si  h 
chose  est  possible  sans  trop  gêner  la  respiration  de  l'enfant  II  est  beaucoup 
plus  facile  de  comprimer  ainsi  ces  vaisseaux  du  cou  qu'on  ue  saurait  se 
l'imaginer.  Vous  vous  placez  de  façon  que  la  main  droite  paisse  agir  sur  h 
carotide  gauche,  et  la  main  gauche  sur  la  carotide  droite;  vous  écartez  les 
faisceaux  du  muscle  stemo-déido-inastoidien  en  même  tanps  qu'avec  le  dos 
de  la  phalange  unguéale  vous  écartez  la  trachée-artère,  et  vous  sentez  les 
battements  du  vaisseau  qui  est  extrêmement  mobile.  Le  saisissant  alors  en 
dedans  avec  la  pulpe  des  doigts,  vous  le  ramenez  un  peu  en  arrière  et  vous 
l'écrasez  contre  la  colonne  vertébrale  ;  et  tout  de  suite  vous  vous  apercevez  qu'il 
est  comprimé,  d'une  part  à  l'absence  des  pulsations  de  l'artère  temporale  cor- 
respondante, d'antre  part  à  la  pâleur  qui  succède  quelquefois  subitement  à  b 
coloration  précédemment  rouge  de  l'enÊmt,  d'autre  part  encore  à  ce  que,  dans 
quelques  heureuses  circonstances,  la  compression  n'est  pas  plutôt  établie,  que 
la  convulsion  éclamptique  cesse  tout  à  coup  pourïaire  place  à  la  résolution  li 
plus  complète.  Vous  maintenez  cette  compression  durant  quinze  à  vingt  minutes 
sur  une  des  artères,  puis  vous  comprimez  l'autre.  SI  vous  avez  un  aide,  son 
assistance  vous  sera  utile  dans  cette  opération  assez  pénible.  Les  mères,  que 
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leur  nUîcitiide  rend  si  intelligeiites,  pourront  elles-mêmes  tous  remphcer. 
Par  ce  moyen,  en  y  mettant  la  patience  nécessaire,  on  peut  en  quelques  heures, 
(htt  un  certain  nombre  de  cas,  arrêter  les  convubions  qui  accompagnent  Tana- 
svqoe  scariatineuse. 

Cette  aoasarque  et  Talbuminurie,  le  plus  souvent  fériés  en  quinze  jours* 
trois  semaines,  un  mois,  peuvent  être  quelquefois  le  début  d*une  maladie  de 
Brigiit  Les  accidents  aigus  disparaissent,  Talbuminurie  persiste;  lorsqu'elle 
persiste  un  mois,  six  semaines  après  la  scarlatine,  défiez-vous  de  ces  symptômes  ; 
is  jodiqneDt  le  début  de  raOection  que  je  signale  :  le  rein  commence  à  s*in- 
Ghrer  d^éléments  fibro-plastiques,  et  quelques  mois  plus  tard  les  malades  suc- 
comberont aux  progrès  de  cette  nouvelle  complication. 

Contre  d'autres  accidents  très  graves  qui  survienn^t  encore  dans  cette 
période  ultime  de  la  scarlatine  et  se  montrent  à  peu  près  à  la  même  époque 
que  Tanasarque,  contre  ces  é/*Qnchements  séreux  de  la  plèvre  et  du  péricarde 
que  j'ai  mentionnés,  les  applications  réitérées  de  larges  vésicatoires  volants^ 
etâlliydrothoraz,  Thydropéricarde  sont  considérables,  h  ponction,  pourront 
être  Qtfles.  Dans  les  grands  épanchements  pleuraux,  la  paracentèse  devient 
qriquefois  nécessaire  au  bout  de  très  peu  de  jours.  Mais  souvent,  ainsi  que 
jeious  Tai  fait  observer,  dès  la  première  ponction,  alors  même  que  l'épanché- 
mat  n'a  pas  plus  de  dix,  quinze  à  vingt  jours  de  4late,  vous  trouverez  de  la 
JÉiosité  lactescente  et  même  du  pus  déjà  formé  ;  vous  avez  aflaire  à  un  véritable 
aufiyème,  accident  formidable  que  vous  guérirez  fréquemment  chez  les  jeunes 
njets  par  des  ponctions  et  des  injections  iodées  souvent  répétées,  mais  que, 
■ilgré  ces  moyens,  vous  guérirez  bien  rarement  chez  les  adultes. 
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IL  —  ROUGEOLE, 
PRINCIPALBMENT  DE  SES  AGCIDBim  ET  DE  SES  COMPLICATIONS. 


Messieurs, 

Je  n*entrerai  pas  pour  cette  maladie  dam  des  détails  aussi  elreofistancièt 
que  ceux  que  j*ai  donnés  pour  la  scarlatine;  en  voici  la  raison  ;  si  de  tontM 
les  maladies  éruptives  la  scarlatine  est,  ainsi  que  je  Pal  établi,  celle  dont  lei 
formes  sont  le  plus  étranges  ;  si  elle  fournit  matière  à  un  grand  nombre  de 
considérations  pathologiques,  il  n'en  est' plus  tout  h  fah  de  même  de  la  ron- 
geolc.  Je  me  bornerai  donc  pour  celle-ci  à  tracer  rapidement  le  tableau  d« 
symptômes  qu'elle  présente  lorsqu'elle  est  normale,  et  j'insisterai  d'une  façon 
toute  spéciale  sur  les  accidents  et  les  complicatfons  qui  raccompagnent  ou  la 
suivent ,  accidents  et  complicatfons  malheureusement  trop  peu  connus  des 
jeunes  médecins,  et  que  je  tous  signale  si  souvent  dans  le  senrice  de  la 
clinique. 

Vous  comprenez  bien,  messieurs,  que  je  n'ai  pas  ici,  dans  un  cours  de  di* 
nique,  à  vous  donner  l'histoire  complète  de  la  rougeole,  cette  tâche  est  celle 
du  professeur  de  pathologie  médicale  ;  mais  je  veux  vous  faire  connaître  les 
complications  de  cette  pyrexie  exanthémateuse,  et  vous  montrer  leur  évo- 
lution, en  vous  présentant  des  exemples  choisis  dans  nos  salles,  que  nous  pub- 
sions  analyser  et  discuter  ensemble.  Je  dois  pourtant  vous  rappeler  sommaire- 
ment les  phénomènes  ordinaires  des  diverses  périodes  de  la  rougeole,  qui, 
exagérés  dans  une  certaine  mesure,  constituent  ou  appellent  les  complications. 

Dès  le  début  de  la  maladie,  et  dans  les  formes  les  plus  simples,  on  voit  tout 
de  suite  apparaître,  du  côté  de  la  membrane  muqueuse  oculaire  et  du  côté  des 
voies  respiratoires,  des  symptômes  qui  sont  parfaitement  connus  de  ceux  qui 
les  ont  une  fois  observés  :  ce  sont  le  larmoiement,  l'injection  des  yeux,  une 
légère  photophobie  ;  le  coryza^  caractérisé  par  un  écoulement  de  mucus  ténu 
et  acre,  par  de  frécpients  éternuments,  accompagné  fréquemment  d'épistaiis 
abondantes;  c'est  une  toux  assez  vive,  quelquefois  un  peu  rauque,  d'auu^ 
fois  très  violente  et  très  pénible.  Les  membranes  muqueuses  des  yeux,  du 
nez,  du  larynx  et  des  bronches  se  prennent  donc  dès  les  premiers  jours  de  la 
maladie.  Dès  le  premier  jour,  l'éruption  se  fait  de  leur  côté  :  comme  au  début 
de  la  scarlatine,  alors  qu'il  n'y  a  pas  encore  d'exanthème  h  la  peau,  vous  voyez 
la  maladie  inscrite  sur  le  pharynx,  les  amygdales  et  sur  le  voile  du  palais. 
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Dm  eHte  période  itlmasion,  la  flè?re  n*a  pas  les  m^es  allures  que  daiM 
bnriole,  oA,  depuis  le  début  des  premiers  syniptdmes  de  la  maladie  jusqu^au 
aMDeQt  de  rérup(h»n,  elle  est  d'une  seule  tenue,  où  jamais  le  mmtreroent 
ttiHe  ne  cesse  une  fois  qu'il  a  commencé,  et  dure  toujours  au  moins  jusqu'au 
joorde  l'apparition  des  pustules.  Dans  la  rougeole,  les  phénomènes  fébriles 
ostoM  narcbe  tout  autre,  qui  trompe  parfois  singulièrement  les  médecins  : 
tnlAt  la  ftèrre  persiste  jusqu'au  nwment  de  la  période  d'éruption  ;  tantôt  eHe 
N  dore  qu'un  on  deux  jours,  s'arrêtant  le  troisième  et  cédant  quelquefois 
(oinpIétemeRl,  ne  laissant  au  malade,  adulte  ou  enfant,  qu'un  léger  malaise, 
pcwr  reparaître  enfin  au  jour  de  l'éruption  arec  une  grande  intensité.  Elle  se 
nnifnte  par  de  petits  frissons,  se  répétant  trois,  quatre,  cinq,  six  fois  dans  les 
Tiaft-quatre  heures,  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs,  de  Runière  à  simuler  ces 
Kcë  de  flèrre  Intermittente  on  rémittente,  qui  tendent  à  devenir  continus  et 
M  mez  communs  au  début  des  fièvres  continues.  En  l'absence  du  larmoie- 
RMSt,  du  ooi7za,  du  saignement  de  nez,  de  la  toux,  on  est,  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances,  fort  embarrassé  pour  poser  le  diagnostic,  et  souvent 
M  mécomiltt  les  prodromes  de  la  rougeole,  si  Ton  n'est  pas  guidé  par  des 
ttkpris  en  ddiors  du  malade,  tels  que  l'existence  de  la  rougeoie  chez  quet- 
phnns  des  membres  de  la  famille,  ou  bien  une  influence  épîdémicpie. 

La  dorée  de  cette  période  d'invasion  en  un  élément  capital  pour  le  dia* 

Da  toutes  les  fièvres  éruptives ,  la  rougeole  est  celle  dans  laquelle  cette 
piriode  est  la  fHus  longue.  La  scariatine,  on  le  sait,  est  celle,  au  contraire, 
bm  laquelle  elle  eat  la  plus  courte,  puisqu'elle  peut  ne  durer  que  quelques 
hcons,  quelques  instants;  vient  ensuite  la  variole  confluente,  dont  l'Invamn 
dnra  deux  jours,  l'éruption  se  faisant  à  la  fin  du  deuxième  ou  au  commence* 
OMt  du  troisième;  enfin  la  variole  discrète,  dans  faqucUe  cette  période  dure 
ireii  jours,  l'apparition  des  pustules  ayant  lieu  très  régulièrement  k  la  fin  du 
troiiiènie  jour  ou  an  commencement  du  quatrièma  Dans  la  rougeole,  l'exan** 
tels  cutané  ne  se  montre  que  du  quatrième  au  cinquième  jour,  quelquefois 
iprèiiix,  sept  el  huit  jours,  même  dans  le  cas  où  la  maladie  est  très  simple 
Noos  venons  d'avoir  précisément,  au  n*  18  de  la  salle  Sainte-Agnès»  un  on* 
vrier  Igé  de  vingt^buit  ans,  chez  lequel  j'ai  méconnu  complètement  la  rou^ 
geale,  parce  que  l'éruption  n'a  apparu  que  le  septième  jour.  Or,  chei  lui, 
vott  raves  vu  comme  mol,  il  n'y  avait  aucune  complication.  Si,  dans  la  scar* 
btise  et  dans  la  variole,  il  arrive  que  des  complications  sérieuses,  survenues  au 
début,  retardent  l'époque  de  l'apparition  de  Téruption,  comme  j'en  ai  cité  une 
ohienration  à  propos  de  la  scarlatine,  ce  sont  H  de  rares  exceptions,  n'infirmant 
n  rien  la  règle  générale,  undis  que,  dans  la  rougeole,  la  règle  générale  est 
que  b  période  d'invasion  dure  de  quatre  à  cinq  jours,  en  dehors  mime  de 
(«Me  espèce  de  complications. 

Parmi  celles-ci,  il  en  est  qui  se  rencontrent  fréquemment  chei  les  enfants, 
ibn  même  que  la  maladie  doit  avoir  la  marche  la  pins  franche  et  la  plus 
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régulière  :  ce  sont  les  convulsions.  J'aurai  à  y  revenir  plus  spécialement 

Au  moment  où,  dans  la  période  d'invasion,  la  fièvre  paraissait  tomber,  tout 
à  coup  elle  reprend  une  intensité  considérable.  Le  larmoiement,  le  coryza,  la 
toux,  un  instant  calmés,  augmentent  avec  une  extrême  vivacité  ;  en  même 
temps  survient,  dans  la  majorité  des  cas,  une  diarrhée  très  abondante.  Ce 
phénomène  de  la  diarrhée  arrivant  en  même  temps  que  réruption  appartient 
essentiellement  à  la  rougeole,  et  les  auteurs  ne  l'ont  pas  suflfisamment  indiqué. 
Sans  être  invariable,  il  est  assez  commun  pour  qu'on  en  doive  tenir  bon 
compte.  Il  se  manifeste,  je  le  répète,  le  jour  où  l'éruption  apparaît  L'enfont  Ta 
quatre,  six,  huit,  dix  et  quinze  fois  à  la  garderobe  dans  les  vingt-quatre  heures, 
et  chez  quelques-uns  il  y  a  non-seulement  une  diarrhée  séreuse,  mais  encore 
une  diarrhée  glaireuse  et  sanglante,  causée  par  une  véritable  colite  qui  dure 
un  jour  ou  deux.  Nous  insisterons  sur  ce  fait  à  propos  des  complications;  je 
dirai  tout  de  suite  que  si  la  diarrhée  se  prolonge  au  delà  de  vingt-quatre 
heures,  elle  peut  devenir  une  cause  de  danger  chez  les  très  jeunes  enfants, 
et  doit  être  arrêtée  le  plus  tôt  possible. 

L'éruption  apparaît  au  quatrième  ou  cinquième  jour,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit;  elle  se  montre  d'abord  au  visage,  le  lendemain  elle  a  envahi  le  tronc,  le 
septième  jour  les  membres  :  elle  est  dès  lors  complète.  Je  vois,  messieurs,  que 
je  vais  faire  entrer  ime  erreur  dans  votre  esprit,  et  déjà  j'entends  quelques- 
uns  d'entre  vous  me  rappeler  que,  dans  notre  service  de  nourrices,  je  vous 
ai  montré  moi-même,  et  plusieurs  fois,  de  petits  enfants  chez  lesquels,  au 
deuxième  jour  de  la  fièvre  morbilleuse,  on  voyait  déjà  poindre  de  petites  efilo- 
rescences,  là  où  la  peau  était  chaude  et  couverte  de  sueur.  Le  lendemain,  le 
surlendemain  même,  on  avait  peine  à  trouver  et  même  on  ne  trouvait  plus  ces 
eflOorescences,  jusqu'au  jour  où,  au  terme  régulier  de  la  période  d'invasion, 
l'éruption  apparaissait  avec  ses  caractères  les  plus  nets.  —  Je  tenais  à  vous 
répéter  ici  ce  que  je  vous  avais  dit  devant  le  bârceau  de  nos  petits  malades, 
et  à  vous  indiquer  les  restrictions  qu'il  convient  d'apporter  à  la  k»  d'évolutioa 
de  l'exanthème  roorbillenx.  —  Tant  que  l'éruption  reste  vive  et  fleurie,  la 
fièvre  conserve  une  grande  intensité,  comme  cela  a  lieu  dans  la  scariatine, 
oontrairemoit  à  ce  qui  se  passe  dans  la  variole  discrète,  où  elle  tombe  toot  à 
coup  une  fois  les  pustules  sorties,  pour  ne  se  rallumer  qu'au  huitième  jour  de 
la  maladie,  moment  où  commence  la  période  de  maturation.  Dans  la  rougeole, 
le  mouvement  fébrile  se  prolonge  donc  pendant  les  deux  ou  trois  premiers 
jours  de  l'éruption,  il  cède  alors  parce  que  l'éruption  cède  elle-même;  s'il  se 
prolonge  au  delà,  s'il  persiste  le  quatrième  jour,  on  doit  crainire  des  compii* 
cations,  et  nous  dirons  quelles  elles  sont 

Au  larmoiement,  au  coryza,  à  la  toux  qui  ont  augmenté,  se  joint  ordinaire- 
ment un  peu  de  surdité,  quelquefois  des  douleurs  d'oreilles  très  vives,  la 
trompe  d'Eustache  se  prenant  conune  se  sont  pris  les  autres  conduits  revêtus 
d'une  membrane  muqueuse. 

V éruption,  dans  sa  forme  U  plus  simple,  lorsqu'on  l'examine  principalement 
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mk  Teotre  et  sur  to  poitrine,  ph»  encore  qu'au  visage,  Féniption  présente 
fa^ect  de  petites  saiDîes  ronges,  Telootées,  n'ayant  ni  la  mdesse,  ni  la  nigo- 
Éédes  sailfies  qu'on  observe  si  souvent  dans  la  scarlatine;  elles  ont  une  cer- 
ine  amlogîe  avec  celles  de  l'urticaire;  le  derme,  lui-même  soulevé,  soulève 
répidenne,  et  cette  saillie  est  parfaitement  appréciable  au  toucher,  plus  appré- 
ciable même  à  ce  sens  qu'à  la  vue.  Ces  taches  morbîUeuses,  plus  ou  moins 
gnodes,  de  la  largeur  d'un  grain  de  riz,  d'un  grain  de  Mé,  sont  en  général 
de  bmes  inégales,  circonscrivant  des  espaces  dans  lesquels  la  peau  reste  blan- 
et  D'abord  distinctes,  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt  pour  reparaître 
dès  qne  cette  pression  cesse,  elles  se  groupent  par  plaques  irrégulières,  inéga- 
bient  découpées  sous  forme  de  petits  croissants. 

Lorsque  l'éruption  est  très  confluente,  la  rougeur  de  la  peau  peut  être  diffuse, 
anfarme,  et  rendre  dans  quelque  cas  le  diagnostic  difficile.  Il  survient  quel- 
qoefoiB  anad  des  vésicules,  [Mrincipalement  en  été,  lorsque  les  malades,  couverts 
outre  mesure,  ont  abondamment  transpiré  :  ce  sont  des  vésicules  acumiuées, 
radiermant  ordinairement  un  liquide  puriforme,  à  base  enflammée,  beaucoup 
pin  larges  que  celles  que  nous  avons  notées  dans  la  scarlatine  ;  mais  tandk 
fM  cette  éruption  vésicnleuse  est  la  règle  dans  cette  dernière  maladie,  dans  la 
raegeole  die  est  l'exception. 

Qndquefois  les  taches  morbilleuses  sont  plus  saillantes  qu'à  l'ordinairei 
OHome  papulenses,  et  lorsque  cette  forme  domine,  la  rougeole  est  dite  bouton* 
«tttf. 

Souvent,  quand  l'éruption  a  été  très  violente,  on  voit,  principalement  sur 
ks  membres,  des  rougeurs  violacées,  évidemment  ecchymotiques,  car  elles  ne 
Apanissent  pas  sous  la  pression  du  doigt  comme  le  font  les  taches  exanthé- 
Batiqnes,  et  elles  peuvent  persister  pendant  sept,  huit  ou  dix  jours  après  la  dis- 
parition de  l'érupdon  morbllleuse,  laissant  à  leur  place  une  coloration  jaune 
^«rdâtre.  Cette  forme  de  la  rougeole  est  plus  grave  que  l'autre,  eu  ce  sens 
qn'eUe  indique  une  violence  plus  grande  dans  l'éruption,  et  que  dans  les  fièvres 
^)tîîes,  rougeole,  scarlatine,  variole,  plus  intense  est  l'éruption,  plus  grande 
Mi  est  en  général  la  gravité  de  la  maladie 

Ordinairement  pendant  ces  deux  périodes  d'invasion  et  d'éruption,  on  entend 
^  i'mscnltation  de  la  poitrine  des  râles  sibUants  qui,  très  souvent,  deviennent 
snis-crépitants  le  jour  de  l'éruption,  sont  généralisés  quelquefois  dans  toute 
l'étendue  des  poumons,  sont  accompagnés  d'un  certain  degré  d'oppression, 
ifasoQs-crépItants  qui  indiquent  que  le  catarrhe  morlnileux  occupe  déjà  les 
petites  brondies.  Ce  catarrhe  peut,  dès  le  début,  présenter  de  la  gravité  et 
«9ncnter  encore  vers  le  huitième  ou  neuvième  jour  de  la  maladie,  faisant  alors 
explosion  avec  une  redoutable  intensité.  Ces  râles  sous-crépitants,  se  produi- 
vt  au  moment  où  l'éruption  apparaît,  même  lorscju'ils  sont  très  fins,  ne  doi- 
^^  pas  effrayer  si  les  autres  symptômes  de  l'affection  ne  sont  pas  sérieux;  ils 
paraissent  généralement  ou  diminuent  habituellement  le  septième  ou  le 
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hakièiiie  jour,  el  i*ott  eaceod  liore  de  nouveau  Im  rèlm  sous^répîuats  plus 
gros,  puis  les  râles  sifaiUnts,  et  eofiu  tout  rentre  daos  Tordre. 

Ce  catarrhe  morbiUeux  doime  lieu  à  une  expectoraiion  assex  caractéris- 
tique. Je  parie  de  ce  qu*oa  observe  chez  les  adultes  et  diez  les  ea&ulsdu  troi- 
sième  âge;  car  on  sait  que  les  enfants  à  la  mamelle,  et  jusqu'à  quatre  à  cinq 
ans,  n'eipedorent  pas.  D'abord  muqueui,  clairs  et  UmpÛes,  les  croehuU 
deviennent  épais,  arrondis,  d'un  jaune  verdfttre,  parfaitement  isolés  ks  uns  des 
autres,  sumafeani  dans  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  mucus  glaireiu 
et  légèrement  opalin;  ils  sont  nummulaires,  comme  ceux  de  quelques phdû- 
siques. 

Le  huitième  jour,  l'éruptiott  tend  à  disparaître  ;  elle  quitte  le  visage,  s'éteint 
sur  le  tronc,  et  le  neuvième  jour  elle  a  complètement  disparu  sur  les  mein- 
bre&  Il  ne  reste  plus  qu'un  peu  d'ophthalmie ,  de  coryza,  de  surdité  et  de 
toux.  Ces  aocidenis  diminuent  graduellement  à  leur  tour,  et  après  sept  ou 
huit  jours,  ils  ont  totalemeni  cessé.  C'est  la  période  de  desquamation. 

Les  livres  classiques  parlent  d'une  desquamation  brfuracée,  constituée  par 
une  poussière  épUtormique  ressemblant  à  de  petites  plaques  de  son  se  détachant 
de  la  surfine  du  corps;  mais  si  l'on  examine  scrupuleusement  ce  qui  se  pasie, 
on  voit  quelquefois  dix  malades  de  suite  sans  pouvoir  trouver  trace  de  sem- 
blable dttquamatiott.  Pour  peu  que  la  peau  soit  couverte  de  sueurs,  —  et  la 
transpiration,  ches  les  individus  atVeints  de  ix>ugeole,  est  un  fait  açsez  ordi* 
naire,— ces  écailles  épidermiques  restent  dans  le  linge,  l'exfoliation  de  Tépi* 
derme  qui  a  lieu,  en  effet,  étant  extrêmement  téime.  Elle  se  voit  mieux  au 
visage  que  partout  ailleurs,  et  cela  se  comprend,  puisque  la  Cmc,  oi  la  trans- 
piration est  moins  abondante  que  sur  le  coips,  reste  découverte.  Mais  là  encore 
la  desquamation  est  souvent  imperceptible;  lorsqu'elle  est  apparente,  c'eit  an 
huitième  jour,  c'est-à-dire  au  moment  où  l'éruption  couomence  à  s'eflactf» 
que  se  montrent  sur  le  visage  ces  petites  exfoliations  dont  on  a  parlé. 

Telle  est  l'allure  de  la  rougeole  normale,  simple,  régulière.  Je  n'en  ai  tut 
l'histoire  abrégée  que  pour  mieux  insister  sur  l'étude  des  accidents,  des  oom- 
plicatious  qui  dérivent  des  phénomènes  propres  à  la  maladie. 

Les  premiers  de  ces  phénomènes  sont,  chez  l'enfant,  les  convulsions,  le 
pseudo-croup;  chez  l'enfant  et  chez  l'adulte,  le  catarrhe,  et  souvent  l'épi- 
staxis.  C'est  aussi  par  l'édampsie  et  le  catarrhe  que  les  en£ants  succombent 
dans  la  période  d'invasion  de  la  rougeole. 

Les  convulsionê  arrivent  souvent  dès  le  premier  joiu*,  dèi  le  début  de  la 
fièvre  chez  les  enfants  sujets  à  ces  accidents  nerveux.  Que  chez  eux,  en  edet, 
un  mouvement  fébrile  soit  sous  la  dépendance  de  la  rougeole,  qu'il  soit  sous  la 
dépendance  de  hi  variole,  de  la  scarlatine,  d'une  affection  intestinale,  d*un 
simple  catarrhe  pulmonaire,  au  moment  où  il  s'annonce  par  le  frisson,  une 
attaque  d'édampsie  peut  avoir  lieu.  Je  dis  au  mom^t  du  frisson,  et  je  dois 
vous  en  donner  b  raison. 
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S  îoos  voulez  y  réfléchir,  le  frisson  lui-même  n*est  dôjii  rîea  autre  chose 

^'ooe  coavuisioa,  vous  k  oompreudrez.  Étudiez-le  isolément  dans  une  partie 

àoorps,  à  b  mâchoire,  par  exemple;  il  se  traduit  par  le  claquement  de  dents, 

Jélenniné  far  la  contraction  H  le  relâchement  alternatifs  et  plus  ou  moins 

rapides  des  muscles  élévateurs  du  maxillaire  inférieur,  contractions  invokm- 

Uiras  et  vioiemes,  et,  vcnis  le  savez,  c*est  là  même  la  définition  de  la  convul- 

m.  Quand  le  frisson  est  général ,  il  est  accompagné  de  céphalalgie,  de  dou- 

tean  îiolentes  le  long  du  rachis  et  de  tremblement  de  tout  le  corps,  causé  par 

des  secousses  violentes  et  coavulsives  des  muscles.  Ce  sont  de  véritables  accès 

(l*éclanipaie  continus,  moins  les  phénomènes  cérébraux.  Vous  voyez  alors 

combien  U  transition  est  facile  à  établir  entre  le  frisson  et  la  grande  attaque 

amvnisive«  et  vous  comprendrez  aussi  pourquoi  c'est  ordinairement  au  mo- 

OMol  du  frisson  initial  d'une  fièvre  quelconque  que  Tenfant,  dont  le  système 

oeryeux  est   sî  excitable,  va  être  pris  de  convulsions.  Le  branle  une  fois 

doQoé  à  Tai^iarell  de  l'innervation ,  ime  première  attaque  est  suivie  d'une 

secoode«  de  plusieurs  qui  se  répètent  à  l'occasion  d'une  émotion  physique  ou 

laonJe  un  peu  vive,  d'une  impression  extérieure  un  peu  violente,  comme  à 

rheure  da  réveil  où  le  système  nerveux  sort  du  repos  qu'il  avait  gardé. 

En  général,  les  convulsions  du  début  de  la  rougeole  ne  sont  pas  très  graves 
lorsqu'elles  oe  se  répètent  pas  souvent  Deux  ou  trois  n'ont  rien  d'alarmant  en 
dks-^atoes  à  cette  période  d'invasion  de  la  maladie  ;  exceptionnellement  ce 
ant  des  accidents  sérieux,  mais  c'est  qu'alors  elles  ont  continué  un  jour  ou 
deux,  et  que,  dans  leurs  attaques,  l'enfant  peut  être  enlevé.  Malheureusement 
ubA  rintenrention  du  médecin  est,  en  quelques  cas,  pour  beaucoup  dans  les 
trisies  résultats  que  l'édampsie  entraîne  avec  elle.  Rien  n'épouvante  une  famille 
«lUot  que  ces  convulsions,  et  rien,  eu  effet,  je  l'avoue,  n'est  plus  épouvantable. 
Oo  appelle  de  tous  côtés  un  médecin,  et  celui-ci,  n'arrivant  qu'à  la  fin  de  la 
crise,  ne  constatant  que  les  phénomènes  apoplectiques,  perd  quelquefois  son 
sang-froid,  et,  dans  son  trouble,  peut  commettre  bien  des  fautes.  Il  fait 
d'abord  appliquer  des  sangsues  derrière  les  oreilles,  quatre,  six,  huit;  il 
îoit  là  une  congestion  cérébrale,   et  l'émission  sanguine  lui  paraît  l'indi- 
cation urgente,   puisqu'elle  doit  nécessairement  amener  la   déplétion  des 
vaisseaux.  Si  Ton  a  affaire  à  un  enfant  de  deux,  trois  on  quare  ans,  on  com- 
mence, en  agissant  ainsi,  par  le  rendre  exsangue,, et,  contrairement  au  but 
qu'on  se  propose  d'atteindre,  on  le  met  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
aD  retour  des  accidents  qu'on  prétendait  combattre  ;  pub  on  ordonne  des  bains 
firoUb,  recommandant  de  faire,  pendant  la  durée  du  bain,  des  affusions  éga- 
kroeot  froides  sur  la  tête  et  sur  les  épaules.  Ces  bains ,  ces  affusions  sont 
tépètés  deux  ou  trois  fois  dans  le  courant  de  la  journée,  ('.ependant  le  malade 
a  déjà  du  coryza,  du  catarrtie  pulmonaire;  et  si,  dans  ces  conditions,  une 
iloâon  rapide,  de  qudques  secondes,  peut  ne  pas  nuire,  il  n*en  est  plus 
de  même  de  ces  immersions  prolongées,  encore  moins  de  ces  applications  de 
islace  sur  la  tète,  comme  on  voit  souvent  en  prescrire.  Assurément  le  catarrhe 
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(et  le  catarrhe  morbilleux  est  toujours  assez  sérieux  pour  qu'on  cherche 
à  le  modérer)  ne  devra  qu'augmenter  sous  rinfluence  d*un  pareil  trai- 
tement Ce  que  je  dis  ici  n'est  malheureusement  pas  exagéré.  Combien  de 
médecins  ne  cèdent-ils  pas  aux  exigences  d'une  famiUe  qui  réclame  une 
médication  active,  énergique,  à  grand  appareil,  si  l'on  peut  ainsi  parler, 
dans  ces  cas  où  le  mal  a  lui-même  de  si  terribles  et  si  rapides  allures!  Or 
la  médication  par  les  sangsues,  par  les  bains,  cette  médication  pourtant  si 
meurtrière,  est  tellement  d'accord  avec  les  théories  et  les  préjugés  du  monde, 
toujours  disposé  à  raisonner  médecine,  qu'il  paraît  souvent  diiSBcile  \  quelques 
médecms,  alors  même  qu'ils  n'en  connaissent  pas  les  avantages,  mais  lorsqu'ils 
en  ignorent  les  graves  inconvénients,  de  ne  pas  se  rendre  à  cette  pratique. 
L'ignorance  des  uns,  le  manque  d'énergie  des  autres,  ont  pour  résultat  d'aug- 
menter le  péril. 

Dans  d'autres  cas,  les  personnes  étrangères  à  notre  art,  des  médecins  même, 
agissent  d'une  façon  plus  fâcheuse  encore.  Ils  arrosent  d'eau  bouillante,  et 
entourent  de  linges  qu'ils  en  ont  imbibés,  les  jambes  des  malheureux 
enfants ,  et  déterminent  chez  eux  des  accidents  plus  graves  que  le  mal  qu'ils 
voulaient  empêcher.  Qui  n'a  pas  entendu  parier  de  ces  épouvantables  acci  * 
dents,  de  ces  horribles  brûlures  par  l'eau  on  tout  autre  liquide  bouillant, 
accidents  malheureusement  trop  fréquents,  et  auxquels  succombent  chaque 
année  an  trop  grand  nombre  d'enfants?  Quel  médecin  n'a  pas  eu  l'occa- 
sion d'observer  ou  d'entendre  raconter  de  semblables  faits?  et  cependant 
combien  encore  les  oublient,  lorsque,  appelés  auprès  de  petits  malades 
pris  de  convulsions,  ils  se  hâtent  de  recourir  à  la  brutale  médication  que 
nous  condamnons  énergiquement!  Le  contact  de  ces  serviettes  trempées  dans 
l'eau  bouillante  est  alors  bien  plus  prolongé  que  dans  le  cas  de  brûlures  acci* 
dentelles  :  ici  les  malheureux  ont  toute  leur  connaissance,  et  â  la  première 
impression  de  la  douleur,  ils  appellent  pour  se  faire  dépouiller  de  leurs  vête- 
ments on  s'en  dépouillent  eux-mêmes.  Dans  le  coma  consécutif  aux  couvuN 
sions,  ils  ne  sentent  rien,  et  ceux  qui  devraient  les  secourir,  laissant  volontai- 
rement, un  temps  très  prolongé,  en  contact  avec  leur  peau,  ces  linges  brûlants, 
les  tuent  en  croyant  les  sauver. 

Lorsque  ces  infortunés  ne  succombent  pas  sous  les  effets  de  la  dou^ 
leur,  ils  sont  enlevés  par  ceux  de  l'inflammation  et  s'éteignent  épuisés  par 
la  suppuration.  Lorsqu'ils  guérissent,  ils  gardent  des  cicatrices  plus  ou  moins 
profondes,  qui,  suivant  la  place  qu'elles  occupent,  peuvent  entraîner  d'horri- 
bles difformités.  J'ai  été  plusieurs  fois  témoin  de  ces  accidenis;  entre  autres 
exemples,  j'en  ai  été  témoiu  chez  un  homme  qui  a  été  mon  maître  et  celui  do 
plusieurs  d'entre  vous,  chez  Marjoliu.  A  la  suite  d'une  application  d'eau  bouil- 
lante sur  les  cuisses,  employée  pour  combattre  des  phénomènes  comateux  ou 
de  stupeijr  profonde  survenus  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  dont  il  fut 
atteint,  Marjolin  garda  de  profondes  eschares  qui  compliquèrent  singulière- 
ment sa  maladie  et  entravèrent  longtemps  sa  convalescence. 
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Lorsqu'au  début  de  ia  rougeole  un  enfant  a  des  convulsions,  sachez 
tfodre;  ne  faites  pas  de  médecine  tumultueuse;  informez-vous  si  le  malade 
est  sujet  i  TécUmpsie,  et  si  les  attaques  passent  habituellement  seules.  S*il  en 
et  ainsi,  une  médication  peu  active  suffira,  et  en  général  les  convulsions  ini- 
tiées des  fièvres  éruptives  cèdent  d'elles-mêmes,  sans  que  nous  ayons  besoin 
d'imerrenir.  Les  saignées,  les  bains  prolongés,  les  cautérisations  à  l'eau  bouil- 
bote,  j'ajouterai  les  purgatifs  énergiques,  loin  d'être  de  quelque  utilité,  aggra- 
fcrooi  la  maladie,  entraveront  sa  marche,  retarderont  Tépoque  de  l'éniption, 
et  prépareront  pour  la  suite  des  compUcatloas  souvent  mortelles. 

Je  le  répète,  ces  convulsions  du  début  des  fièvres  éruptives  ne  sont  pas 
graves  en  général  ;  toutefois,  je  l'ai  dit  aussi,  elles  le  sont  quelquefois  lorsqu'elles 
se  répètent  et  se  rapprochent ,  elles  le  sont  même  dès  la  première  attaque, 
mais  aceptionnellement  J'ai  souvent  raconté  ce  fait,  qui  s'est  passé  sous  mes 
veux  i  rhôpital  Necker.  Un  enfant  de  deux  ans,  qui  ne  présentait  aucun  sym- 
piôiDe  d'affection  cérébrale,  fut  pris  de  convulsions  au  moment  même  où  je 
rexaminais.  J'annonçai  aux  élèves  présents  à  la  visite  la  marche  que  les  acci- 
dflits  allaient  probablement  suivre  :  je  leur  parlais  de  la  forme  tonique,  qui, 
précédant  la  forme  clonique,  durerait  cinquante  à  soixante  secondes,  occupant 
b  ODusdes  des  membres,  ceux  de  la  poitrine  et  du  ventre,  les  maintenant 
raides,  comme  au  début  d'une  attaque  d'épilepsie.  Cependant  deux  minutes 
s'étaient  écoulées;  la  roideur  ne  cédait  pas,  et  je  commençais  à  m'alarmer, 
brsqo'nne  demi-minute  encore  avait  à  peine  été  comptée,  que  tout  à  coup  nous 
vîmes  la  face  bleuir,  cette  coloration  bleue  augmenter  progressivement,  puis 
Doe  résolution  subite  s'effectuer.  L'enfant  était  mort 

Ce  fait  et  ceux  analogues  que  l'on  pourrait  rapporter,  tout  exceptionnels  qu'ils 
not,  peuvent  se  rencontrer  dans  votre  pratique  médicale;  il  est  essentiel  de 
préfoir  les  mauvaises  chances,  et  de  faire  des  réserves  sur  le  pronostic.  Il  n'est 
tjoestion  ici  que  des  convulsions  initiales  de  la  rougeole  et  de  la  variole;  car 
cdlesdu  début  de  la  scarlatine,  au  lieu  d'être  exceptionnellement  graves,  le  sont 
n  contraire  généralement. 

Tont  récemment,  messieurs,  vous  avez  vu  dans  notre  salle  de  nourrices 
ien  enfants,  l'un,  au  début  de  la  rougeole,  ayant  tous  les  symptômes  du 
croup,  et  guérissant;  l'autre,  mourant  du  croup,  dans  la  convalescence  de 
Teiaothème. 

Je  ne  saurais  vous  dire  combien  souvent  les  familles  sont  épouvantées  par 
l'eiplosion  de  ces  accidents,  survenant  dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours 
<roiie  rougeole  que  ne  caractérise  encore  aucune  manifestation  du  côté  de  la 
peati.  Après  avoir  d'abord  présenté  tous  les  symptômes  d'un  catarrhe  léger, 
reaimt  est  pris  tout  i  coup  d'une  oppression  formidable,  accompagnée  d'une 
kmxraoque,  d'une  inspiration  sifflante,  d'une  respiration  excessivement  labo- 

neaae,  en  même  temps  que  la  fièvre  s'allume.  S'il  n'y  a  pas,  dans  l'entourage 

^  malade,  d'autres  personnes  atteintes  de  rougeole,  le  diaguostic  devient  fort 
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enibarraasant,  et  ron  croit  avoir  affaire  uniquement  à  cette  forme  de  laryngite 
aiguë  connue  sous  le  nom  de  pseudo-croup. 

Cette  errjBur  ne  tirerait  pas  à  conséquence,  si  le  médecin  n'intervenait  encore 
ici  quelquefois  d'une  façon  déplorable,  s*il  restait  convaincu  que  ce  pseudo- 
croup  est  généralement  peu  grave,  et  qu'après  quelques  instants  d'angoisses, 
plus  terribles  peut-être  pour  le  cœur  d'une  mère  que  compromettantes  pour  la 
vie  de  l'enfant,  les  accidents  se  calmeront  seuls. 

J'aurai  à  revoir  plus  tard  sur  le  diagnostic  entre  la  laryngite  aiguë  et  le 
croup,  je  suppose  que  ces  notions  vous  sont  familières  ;  mais  lorsque  voas 
aurez  reconnu  le  faux  croup,  gai*dez-vous  de  vous  laisser  gagner  par  le  trouble 
d'une  famille  désolée;  gardez-vous  de  céder  à  son  impatience,  en  vérité  bien 
naturelle;  gardez-vous,  avant  tout,  d'appliquer  des  sangsues  au  cou,  à  la  base 
de  la  poitrine,  comme  on  le  fait  trop  souvent.  Sans  doute  en  elle-même,  et 
dans  le  traitement  du  faux  croup,  cette  médication  n'est  pas  dangereuse, 
mais  elle  le  devient  en  ce  sens  que  la  perte  de  sang  peut  être  considérable  : 
chez  im  enfant,  vous  ne  savez  souvent  où  elle  s'arrêtera,  et  l'anémie  consé- 
cutive peut  entraver  la  marche  de  la  maladie,  dont  la  laryngite  n'était  qu'an 
accident  précurseur.  D'ailleurs,  si  elle  n'est  pas  dangereuse  par  elle-même, 
elle  est  inutile,  et  mieux  vaut  ne  point  l'employer.  Graves,  qui,  du  reste,  a  fort 
mal  connu  les  affections  diphlhériques  dont  il  a  vu  peu  de  cas,  a  indiqué, 
pour  combattre  le  faux  croup,  une  méthode  que  je  vous  recommande  :  elle 
consiste  à  passer  sous  le  menton  et  au  devant  du  cou  de  l'enfant  une  éponge 
trempée  dans  de  l'eau  excessivement  chaude,  à  une  température  toutefois  in- 
suffisante pour  produire  la  brûlure,  et  légèrement  exprimée.  Cette  opération 
est  répétée  dix,  quinze  minutes  de  suite  ;  elle  amène  vers  la  peau  une  sorte  de 
fluxion,  sous  l'influence  de  laquelle  l'oppression  cesse  ordinairement  d'ane 
façon  remarquable,  tandis  que  la  toux  perd  de  sa  raucité.  Indépendamment 
de  sa  puissance,  cette  médication  est,  on  le  voit,  d'une  merveilleuse  simplicité; 
à  elle  seule  elle  suflit  ordinairement,  sans  qu'il  soit  besoin  d'avoir  recours  aux 
vomitifs,  pour  faire  cesser  les  accidents.  Je  parle  des  accidents  laryngés,  car, 
après  leur  disparition,  il  n'en  reste  pas  moins  le  catarrhe  bronchique,  cortège 
habituel  de  la  rougeole,  et  qui  peut  être  menaçant  pour  l'avenir. 

Le  catarrhe,  en  effet,  et  le  catarrhe  suffocant,  est  une  complication  souvent 
sérieuse  de  cette  fièvre  éruptive,  chez  l'adulte  comme  chez  l'enfant 

Vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  avant  le  développement  de  l'éruption, 
h  fièvre  s'allume  avec  une  extrême  véhémence;  l'oppression  survient,  accom- 
pagnée d'une  toux  grasse  qui,  chez  l'enfant,  succède  à  la  toux  rauque  de  la 
laryngite  striduleuse,  et  l'auscultation  révèle  l'existence  de  râles  sous-crépi- 
tants  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine.  Ces  accidents ,  se  manifestant  au 
deuxième  ou  troisième  jour  de  la  période  d'invasion ,  sont  en  général  redou- 
tables. Toutefois  le  râle  sous-crépitant  tout  seul,  quand  il  n'est  pas  accompa- 
gné d'oppression,  n'a  pas  une  signification  aussi  grave. 

On  sait,  du  reste,  que  le  catarrhe  capillaire,  indépendamment  de  toute 
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«K  spédfiqae,  est  en  lui-même  une  affection  des  pins  sérieuses,  principaie- 
Kot  chei  l'enfant,  beaucoup  plus  sérieuse  que  la  pneumonie  loiNiire,  que  la 
pleorésie;  on  ne  doit  pas  être  surpris  dès  lors  de  c^e  que  nous  disons  de  sa  gra- 
mé,  plus  grande  encore  lorsque  celte  affection  est  dominée  par  une  cause 
fédfique,  comme  la  cause  mori>illeuse.  Toute  la  maladie  se  portant  du  côté 
de  l'appareil  brcmchique,  toute  la  fluxion  exanthémateuse  se  (aisant  là,  rien  on 
praqoe  rien  n'apparaît  vers  la  peau.  Les  malades,  les  en&nls  surtout,  suc- 
combent alors  après  trois  ou  quatre  jours  de  TinTasIon  des  accidents,  sans 
qB'iQcane  apparence  d'éruption  se  soit  manifestée  sur  la  surface  cutanée.  On 
peut  croire  avoir  en  affaire,  dans  ces  cas,  à  un  simple  catarrhe,  tandis  que  ce 
atarrbe  éuit  bien  réellement  morbilleux.  J'ajouterai  que,  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances,  le  diagnostic  différentiel  est  impossible  k  établir, 
knqu'on  n'a  pas  pour  point  de  repère  quelque  symptôme  qui  tous  mette  sur 
b  Toie,  tels  qae  des  saignements  de  nez,  du  coryza,  de  l'otite,  du  larmoie- 
Knt,  lorsque  surtout  on  ignore  qu'il  existe,  soit  dans  la  famille  du  malade» 
mtraéme  dans  la  localité  qu'il  habite,  des  individus  atteints  de  rougeole. 

Chez  l'adulte,  la  forme  de  ce.catarrhe  est  à  peu  près  la  même.  L'oppression 
ottoot  aussi  grande;  mais,  dès  le  premier  ou  dès  le  second  jour,  l'expecto- 
ntioQ  prend  un  caractère  tout  particulier  :  phlegmorrhagiqiic  d'abord,  elle 
prèseote,  au  plus  tard  vers  le  troisième  jour,  un  aspect  puriforme,  le  malade 
resdaot  des  flots  de  mucus  absolument  semblables  au  pus  d'un  abcès.  Ce  ne 
mt  pas  ces  crachats  nummulaires,  nageant  dans  une  sérosité  légèrement  opa- 
he,  que  nous  avons  donnés  comme  caractéristiques  de  l'expectoration  dans 
b  rongeole  régulière,  et  qu'on  observe  au  septième,  huitième,  neuvième, 
dinème  jour  de  la  maladie,  épouvantant  souvent,  hors  de  propos,  les  malades 
(I  parfois  les  médecins;  ce  sont  des  crachats  mucoso-puriformes,  analogues 
ca  Urat  point  à  ceux  qui  accompagnent  le  catarrhe  suffocant  des  vieillards. 

Quoiqu'un  peu  moins  grave  chez  les  adultes  que  chez  les  enfanu, — car,  après 
aae  longue  pratique,  j'ai  rarement  vu  ces  derniers  guérir  de  cette  affection, — 
le  catarrhe  sa^ocant  de  la  rougeole  est  encore  d'une  excessive  gravité  et  résiste 
aax  médications  les  plus  énergiques.  Généralement,  les  malades  meurent  en 
fKlques  jours,  d'autres  fois  après  une  semaine  et  plus  encore,  et,  dans  ce 
dernier  cas,  à  la  bronchite  a  succédé  une  pneumonie  pseudo-lobaire  ou  lobaire, 
compliquée  on  non  de  pleurésie. 

Us  vomitifs,  l'ipécacuanha  en  tête,  les  antimoniaux,  le  kermès,  l'oxyde 
blanc  d'antimoine,  les  larges  vésicatoires  appliqués  à  plusieurs  reprises  sur  la 
foitiine,  sont  des  moyens  thérapeutiques  trop  souvent  impuissants  dans  cette 
farme  si  iunesie  du  catarrhe. 

lue  autre  médication  m'a  paru  rendre  des  services  momentanés  dans  un 
ttttain  nombre  de  circonstances  :  c'est  Vuriicatton.  Lorsqu'au  quatrième  jour 
K  voyais  se  manifester  des  signes  du  catarrhe,  alors  que  l'exanthème  mori>il- 
Inx  aurait  dû  apparaître,  je  faisais  fustiger  le  corps  du  malade  deux  ou  trois 
ioii  dans  les  vingt-quatre  heures,  de  façon  à  produire  sur  la  peau  une  abon- 
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dante  éruption.  Cette  artication,  moins  douloureuse  qu*on  ue  l'imagine,  pro- 
duit  un  eflf t  immédiat  Bien  que  la  fièvre  ne  cède  pas,  Toppression  diminue 
^graduellement  à  mesure  que  la  fluxion  vers  le  tégument  externe  se  prononce. 
Un  fait  étrange,  c'est  qu*au  second  jour  de  ce  traitement,  Téruption  ortiée, 
alors  même  qu*on  emploie  la  petite  ortie  {urtica  urens)^  plus  active  que 
la  grande  {urtica  dioica),  est  notablement  moindre,  et  à  la  fin,  après  trois  ou 
quatre  jours,  Turtication  ne  produit  plus  aucun  efl'et  Cela  tient,  non  à  ce  que 
la  vie  s'éteignant  chez  l'individu,  le  venin  n'agit  plus  sur  un  organisme  qui  ne 
réagit  pas,  mais  à  ce  que  cet  organisme  s'est  habitué  à  l'action  de  ce  venin, 
comme  nous  le  voyons  s'habituer  à  l'action  d'autres  poisons.  Il  arrive,  chez  le 
sujet  soumis  à  plusieurs  reprises  successives  à  l'urtication,  ce  qui  arrive  aux 
filles  de  la  campagne,  qui,  après  un  certain  temps,  prennent  et  portent  impu- 
nément sur  leurs  bras  nus  ces  mêmes  orties  qui,  les  premiers  jours,  agissaient 
énergiquement  sur  leur  peau.  Mais,  en  dernière  analyse,  l'urtication,  dans  le 
catarrhe  morbillcux  des  enfants,  nous  rend  quelques  services,  et  nous  en  rend 
plus  encore  chez  les  adultes  :  cela  dépend  probablement  de  ce  que  chez  ceux-ci 
l'affection  pulmonaire  est  moins  grave  que  cl\^z  ceux-là. 

Il  est  encore  d'autres  complications  du  début  de  la  rougeole  moins  impor- 
tantes à  étudier  :  ce  sont  l'épistaxis  et  l'otite;  ce  dernier  accident  est  bien  sou* 
vent  méconnu. 

Sans  aucun  doute  Vépisiaxis,  phénomène  ordinaire  de  la  maladie,  n'a  pas 
de  gravité  quand  elle  est  modérée  ;  mais  elle  devient  quelquefois  assez  abon- 
dante pour  menacer  les  jours  de  l'enfant,  ou  du  moins  pour  altérer  sa  santé 
dans  l'avenir.  On  la  combat  à  l'aide  de  la  glace  ou  d'eau  glacée,  que  l'on  ap- 
plique sur  le  front  ou  que  l'on  fait  respirer  par  le  nez.  Ces  moyens  sont  bons. 
Les  astringents  réussissent  aussi  ;  cependant  ce  qui  réussit  mieux  encore,  ce 
sont  les  injections  faites  dans  le  nez,  non  plus  avec  de  l'eau  froide,  mais  avec 
de  l'eau  aussi  chaude  que  le  malade  pourra  la  supporter.  Les  injections  avec 
une  forte  solution  de  sulfate  de  cuivre,  de  sulfate  de  zinc,  avec  la  décoction 
de  ratanhia,  avec  une  solution  de  percblorure  de  fer,  sont  d'excellents  hémo- 
statiques. Toutefois  le  perclilorure  de  fer  a  l'inconvénient  de  déterminer  la 
formation  d'un  énorme  caillot  qui  devient  une  cause  de  douleur,  et  lorsque, 
deux  ou  trois  jours  après,  on  veut  le  détacher  pour  faire  cesser  la  gêne  qu'il 
occasionne,  on  s'expose  quelquefois  à  voir  reparaître  rtiémorrhagie.  Cepen- 
dant, quand  le  cas  est  urgent,  quand  les  autres  moyens  ont  échoué,  je  n'hésite 
pas  à  l'employer.  Il  faut  aussi  quelquefois  recourir  au  tamponnement 

Si  le  diagnostic  de  Votite  est  généralement  simple  chez  l'adulte,  qui  sait 
accuser  ce  qu'il  éprouve,  il  n'en  est  pas  de  même  chez  l'enfant,  qui  ne  sait 
pas  rendre  compte  de  ses  sensations,  et  ne  peut  accuser  que  par  des  cris  ses 
souffrances,  dont  il  faut  deviner  la  cause  et  le  siège.  Cependant  les  accidents 
marchent,  et  deviennent  des  complicaiions  sérieuses^  L'excès  de  la  douleur 
produit  le  délire,  et  un  délire  souvent  très  violent  ;  la  fièvre  augmente,  sans 
que  cet  appareil  formidable  de  symptômes  semble  avoir  une  raison  d'être  lors- 
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^'on  n*6st  ps^  prévenu.  Aussi,  lorsqu'un  enfant  a  passé  Tàge  de  la  dentition, 
d  pendant  cette  époque,  lorsqu'on  ne  constate  aucune  fluxion  du  côté  de  la 
lioodie;  lorsqu'en  examinant  le  petit  malade  avec  soin,  on  ne  trouve  ni  bemie 
Biballonoement  du  ventre;  lorsqu'en  recherchant  si  quelque  épingle  mal  fixée 
àos  ses  langes  ne  le  pique  pas;  lorsque,  en  un  mot,  on  ne  trouve  aucune  cause 
capable  d'expliquer  ses  cris  continuels  et  lamentables,  on  peut  croire  à  une 
otilc,  et  presque  toujours,  trente-six  ou  quarante-huit  heures  après,  vos  pré- 
TBJMs  sont  confirmées  par  la  suppuration  qui  se  fait  jour  à  l'orifice  extérieur 
de  PoreiUe.  Ce  fait  est  important  à  connaître  pour  éviter  des  fautes  thérapeu- 
tiques et  pour  arriver  à  un  traitement  utile,  pour  se  contenter  d'injecter  dans 
iecondoit  auditif  externe  un  peu  de  baume  tranquille,  ou  d'extrait  de  bella- 
àaœ  en  dissolution  dans  de  l'eau  ou  de  Thuile,  au  lieu  d'instituer  une  médi- 
cation trop  énergique  qui  tournerait  au  détriment  du  malade.  La  belladone,  la 
josqDiame,  suffisent  donc  pour  calmer  les  douleurs;  malheureusement  elles 
le  saoraient  prévaloir  contre  les  accidents  plus  graves  que  l'otite  entraîne 
aT«c  elle,  ainsi  que  nous  le  dirons  en  parlant  des  complications  de  la  troisième 
période. 

En  énnmérant  les  symptômes  qui  accompagnent  l'éruption ,  je  vous  ai  dit, 
tDPssieurs,  qu'en  général  la  diarrhée  apparaissait  à  cette  époque  de  la  maladie. 
Presque  toujours  sans  gravité,  ce  phénomène  semble  même,  dans  les  cas  sim- 
^Gy  constituer  une  crise  favorable,  au  moment  où  l'exanthème  se  porte  vers 
la  peao.  Il  semble  qu'à  ce  moment  où  le  levain  morbide  a  atteint  son  summum 
d'activité,  à  ce  moment  où  la  despumalion,  comme  l'appelait  Sydenham,  va  se 
£uredans  tonte  sa  force,  il  semble  qu'il  n'y  ait  pas  assez  d'émonctoires  ouverts. 
km,  indépendamment  du  coryza,  du  cat^rhe  oculaire,  bronchique,  la  maladie, 
frappant  les  intestins,  produit  une  diarrhée  catarrhale,  qui  paraît  un  symptôme 
>^antageux,  chez  les  enfants  surtout,  car  chez  les  adultes  ce  symptôme  est  plus 
rare.  Je  parle,  bien  entendu,  toujours  de  la  diarrhée  au  jour  de  leruption.  £lle 
c^t  ainsi  que  je  l'ai  dit,  quelquefois  très  abondante,  les  malades  allant  jusqu'à 
dii  et  même  (|uinze  fois  à  la  garderobe  dans  les  vingt-quatre  heures.  Mais  si 
(^  diarrhée  n'a  rien  d'alarmant  lorsque  les  autres  symptômes,  l'éruption, 
^  fièvre,  marchent  naturellement ,  il  n'en  est  plus  ainsi  lorsque  Téruption  se 
Ut  mal,  que  les  yeux  se  cavent,  que  le  flux  intestinal  prend  une  trop  grande 
pniportion  et  se  prolonge  au  delà  de  son  terme  habituel  II  faut  alors  se  hâter 
d  ffitorenir,  car  chez  les  jeunes  enfants  peuvent  arriver  des  accidents  choléri- 
fcnnes.  Si  même  la  diarrhée,  durant  plus  de  vingt-quatre  heures,  reste  aussi 
"olente  le  second  jour  que  le  premier,  il  faut  agir,  et  dans  ce  cas  l'opium  est 
1^ remède  héroïque;  il  arrête  le  flux  intestinal,  en  agissant  sur  l'intestin  en 
ttême  temps  que,  par  ses  vertus  diaphorétiques,  il  favorise  le  développement 
de  Teianthèroe  en  agissant  sur  la  peau. 

h  ne  saurais  trop  insister  sur  les  précautions  à  prendre  pour  administrer  ce 
"Médicament,  car  les  enfants  présentent  une  sensibilité  si  extraordinaire  à  son 
*iion,  qu'à  l'ige  d'un  an  et  au-dessous  ils  peuvent  être  stupéfiés  et  rester  plongés 
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dans  ce  demi-sommeil  pendant  deux  jours  par  une  seule  goutte  de  laudammi, 
c'est-à-dire  par  un  vingtième  de  grain  d*opium.  Je  prescris  dans  ce  cas  une 
potion  avec  :  eau  de  chaux,  60  grammes  ;  laudanum  de  Sydenham,  une  demi- 
goutte.  Pour  cela  on  met  une  goutte  de  laudanum  dans  deux  cuillerées  à  calé 
d*eau,  et  de  ce  mélange  on  prend  la  mcntié  que  Ton  associe  avec  Teau  de 
chaux.  Cette  potion  doit  être  donnée  par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Il  arrive  souvent  que  le  catarrhe  intestinal  morbilleux  épuise  son  action  en 
se  manifestant  sur  le  gros  intestin,  en  produisant  cette  colite  de  forme  parti- 
culière appelée  à  tort  dysenterie,  caractérisée  par  des  selles  sanglantes,  fo- 
reuses, et  par  du  ténesme.  Soit  dit  en  passant,  le  mot  dysenterie  appliqué  à 
cette  colite  Test  ici  fort  mal  à  propos.  La  dysenterie  est  une  maladie  épidé- 
mique,  spécifique,  contagieuse,  à  forme  toute  particulière,  tout  indépendante, 
toute  personnelle.  Si  c*est  une  colite,  c'est  une  colite  toute  spéciale,  et  la  colite 
de  la  rougeole  en  est  une  très  diiïérente,  aussi  différente  de  la  première  que 
Texanthème  morbilleux  est  différent  de  Texan  thème  scariatineox,  bien  que  Tune 
et  l'autre  éruption  occupent  également  la  peau,  aussi  différente  encore  que 
Tecthyma  l'est  de  la  variole,  bien  que  les  pustules  de  l'une  ressemblent  beau- 
coup aux  pustules  do  l'autre.  Cette  distinction  entre  la  colite  morbiUeuse  et  k 
dysenterie  est  essentielle  à  poser,  car  celle-ci  est  bien  autrement  dangereuse 
que  celle-là  ;  cette  dernière  se  guérit  généralement  seule.  On  peut  {a  faire  cesser, 
lorsqu'elle  se  prolonge,  en  administrant  au  malade  des  lavements  albumi- 
neux;  si  l'on  veut  aller  plus  vite,  un  lavement  avec  5  ou  10  centigrammes  de 
nitrate  d'argent  dissous  dans  100  grammes  d'eau  distillée,  ou  bien  avec  25 
ou  30  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre  ou  de  zinc  dans  une  même  quan- 
tité de  véhicule,  suffisent  pour  arrêter  cette  diarrhée  colique  qui,  survenant  au 
cinquième  ou  sixième  jour  de  la  rougeole,  n'est,  en  définitive,  pas  phis  un  acci- 
dent sérieux  que  ne  l'est  l'éruption,  souvent  assez  violente,  survenant  à  la  lèvre 
supérieure  sous  l'influence  du  coryza.  Ces  accidents  sont  très  analogues,  lew 
siège  seul  est  différent 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  complications  de  la  période  d^va- 
sion  de  la  rougeole,  convulsions,  faux  croup,  catarrhe  suffocant,  épistaxis, 
otite,  diarrhée  colique,  j'arrive  aux  complications  de  la  seconde  période,  dite 
à^éruption. 

A  proprement  parler,  ces  complications  n'appartiennent  pas  à  cette  se- 
conde période.  Ainsi,  le  catarrhe  capillaire  qui  l'accompagne  souvent  a  débuté 
avec  la  maladie  et  se  continue  pendant  l'éruption.  Dans  un  grand  nombre  de 
circonstances,  il  est  vrai,  il  appartient  plus  spécialement  à  celle-ci,  en  ce  sens 
qu'ayant  commencé  à  apparaître  dans  la  première  période,  mais  sans  présenter 
aucune  gravité,  il  fait  explosion  vers  le  sixième  ou  septième  jour,  c'est-à-dire 
vers  le  second  ou  troisième  jour  de  l'éruption,  prenant  les  allures  du  catarriic 
suffocant  ou  de  la  péripneumonie.  En  définitive,  le  catarrhe,  en  tant  que  ca- 
tarrhe simple,  est  un  accident  propre  à  l'invasion  de  la  rougeole,  tandis  que 
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leoûnlie  péripoemuonique,  b  pneuroome,  apptitiendraient  dafantage  à  U 
période  d'érnpUon. 

Bien  que  déjà  nous  nous  soyons  axez  longuenieot  étendu  sur  ce  sujet,  je  ne 
am  pas  d*y  reverar  et  d*y  insister  encore,  car  ce  catarrhe  capillaire  est 
toujours,  dans  la  rougeole,  la  complication  la  plus  redoutable,  bien  plus  redou* 
ûVe  que  la  pneumonie  franche,  que  la  pleurésie  :  c*est  lui  qui  emporte,  en 
dfet,  la  majorité  des  malades.  Lorsque,  arrivés  au  septième  jour  d'une  rou« 
gieole  qui  jusque-là  marchait  régulièrement,  ?ous  voyez  Téruption  pâlir,  si  le 
inrirmain  la  fièvre  reprend  avec  une  certaine  intensité,  il  faut  craindre  une 
complication,  et  le  plus  souvent,  presque  invariablement,  c'est  du  côté  de  Ja 
poitrioeque  cette  complication  existe.  Chez  Tadulte,  elle  peut  consister  en  une 
poeoiDonie  franche;  toutefois  cela  est  rare,  et  le  plus  souvent  on  a  affaire  à 
une  bnuicho-pneumonie.  Chez  Tenfant,  cette  broncho-pneumonie,  ce  catarrhe 
apdlaire,  ce  catarrhe  péripneumonique  est,  pour  ainsi  dire,  la  règle  absolue, 
uot  sent  rares  les  exceptions,  Tinflammation  du  parenchyme  pulmonaire 
l'étant  que  l'extennon  d'une  bronchite  qui  a  précédé  et  dont  l'élément  catar* 
rittl  prédomine  encore.  Il  est  d'autant  plus  important  d'être  fixé  sur  ce  point 
^'étiologie  et  sur  ce  mode  de  processus  pathologique,  que  tout  de  suite  ils  nous 
ènoent  TexpUcation  de  la  gravité  extrême  de  cet  accident  de  la  rougeole. 

Dans  les  deux  ou  trois  premières  années  de  la  vie,  il  est  presque  toujours 
mortel  Pendant  une  épidémie  que  nous  observâmes  en  1845  et  18/i6,  à  l'bô- 
pilai  Necker,  sur  2k  enfants  atteints  de  rougeole,  22  furent  emportés  pr  le 
obrrbe  péripneumonique  ;  les  deux  autres  échappèrent  à  cette  terrible  corn* 
plkation  tboracique.  Ce  chiffi^  donne  la  mesure  de  l'épouvantaUe  gravité  de 
celte  affection  :  toutefois  celle-ci  se  rencontre  plus  souvent  dans  la  pratique 
àa  hôpitaux  que  dans  celle  de  la  ville  ;  mais  pourtant,  pendant  certaines  épi* 
démies,  elle  peut  aussi  cruellement  sévir  en  dehors  des  influences  nosocomialei, 
et  td  médecin  qui,  jusque-là,  avait  considéré  la  rougeole  comme  une  maladie 
béaigoe,  apprendra  dans  ces  tristes  circonstances  à  la  redouter.  Lorsque,  il  y  a 
trente-cinq  ans,  je  commençais  l'exercice  de  la  médecine,  tes  deux  premiers 
nbdes  auprès  desquels  je  fiis  appelé  étaient  deux  individus  atteints  de  rou* 
geôle,  une  enCant  de  onze  ans,  une  servante  de  vingt  et  un  ans  :  toutes  deux 
ncoombèrent,  l'une  à  une  broncho-pneumonie  compliquée  de  pleurésie,  l'autre 
ï  m  catarrhe  péripneumonique.  Je  jugeai  dès  cette  époque  que  la  rougeole 
ponrait  être  une  maladie  sérieuse;  et  depuis  lors,  après  être  resté  plusieurs 
aoées  sans  perdre  d'individus  qui  en  étaient  atteints,  adultes  ou  enfants,  j'ai 
racoDtré  la  désastreuse  épidémie  de  l'hôpital  Necker,  que  je  rappelais  tout  à 
riKBre;  cette  année  encore,  nous  avons  tous  vu,  tant  dans  notre  clientèle  pri- 
vée ipie  dans  celle  de  nos  confrères  qui  nous  mandaient  en  consultation,  un  assez 
imd  nombre  d'enfants  et  même  d'adultes  enlevés  par  le  catarrhe  morbilleux 
P^Nieuroonique. 

Toutes  les  fois  donc  que,  vers  le  huitième  jour  de  U  rougeole,  la  fièvre,  qui 
Imaii  céder  ce  jour-là,  persiste,  si  les  râlçs  sous-crépitauts  que  Ton  ?iit«ii4iit 
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à  i*auscultatloii  dès  le  quatrième  jour  de  la  maladie,  et  qui,  au  moment  où 
Téruption  apparaît,  ou  tout  au  moins  vers  le  deuxième  on  le  troisième  jour  de 
cette  nouvelle  période,  auraient  dû  devenir  plus  gros;  si  ces  râles  ne  présentent 
pas  cette  modification,  s'ils  restent  aussi  fixes  que  dans  la  première  période, 
il  faut  craindre  quelque  chose  d'insolite  du  côté  des  poumons  ;  la  broncho- 
pneumonie n'est  encore  caractérisée  que  par  les  symptômes  généraux,  les 
symptômes  locaux  restant  les  mêmes,  par  la  fièvre  persistante  et  plus  intense, 
mais  bientôt  le  soufile  bronchique  en  sera  le  signe  pathognomonique,  et  les 
malades  succomberont  à  cette  affection  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée 
du  moment  de  sou  développement. 

La  nature  même  de  cette  complication  rend  compte  de  sa  ténacité.  De  toutes 
les  affections  pulmonaires,  le  catarrhe,  en  effet,  est  la  plus  tenace,  la  plus  in- 
certaine dans  ses  allures.  Le  rhume  le  plus  simple  ne  dure-t-il  pas  souvent  plus 
qu'une  pneumonie?  Ces  bronchites  opiniâtres  ne  font-elles  pas  tousser  des  mois 
entiers,  tandis  que  la  pneumonie  franchement  .inflammatoire  est  généralement 
une  maladie  passagère?  On  comprend,  en  conséquence,  la  persistance  d'une 
affection  pulmonaire  dans  laquelle  l'élément  bronchique  est  prédominant.  Même 
en  dehors  de  toute  influence  morbiUeuse,  le  catarrhe  bronchique  est  chez  l'en- 
fant une  maladie  interminable  ;  il  cède  un  instant  pour  reparaître  bientôt  après, 
céder  et  reparaître  encore  à  deux,  trois,  quatre  reprises,  durant  ainsi  deux 
ou  trois  mois  avant  d'arriver  à  la  guérison,  et  après  deux  ou  trois  mois  aussi 
pouvant  se  terminer  par  la  mort  L'affection  pulmonaire  dans  la  rougeole  étant 
essentiellement  catarrbale,  on  ne  doit  donc  pas  être  surpris  de  voir  la  broncho- 
pneumonie durer  trente  à  quarante  jours,  non-seulement  chez  les  enfants,  mais 
encore  chez  les  adultes.  Mais  indépendamment  de  cet  élément  catarrhal  qui  la 
constitue,  la  broncho-pneumonie  morbilleuse  emprunte  à  la  maladie  virulente 
dont  elle  est  l'expression  un  principe  spécifique,  contagieux,  septique,  qui 
augmente  sa  ténacité  et  sa  gravité. 

Cette  ténacité  du  catarrhe  morbilleux  péripneumonique  se  retrouve  dans 
d'autres  manifestations  extérieures  de  la  rougeole.  Ainsi,  l'ophthalmie  généra- 
lement simple  qui  accompagne  celle-ci  peut  quelquefois  persister  pendant 
plusieurs  mois;  cette  ophthaliuie  exantkémaieuse,  comme  l'appelle  "Wardrop, 
est  quelquefois  grave,  et  peut  amener  des  granulations  de  la  conjonctive,  des 
phlycténules.  des  onyx,  des  ulcérations  de  la  cornée,  et  Mackensie  dit  avoir 
vu  des  cas  où  l'œil  avait  été  détruit  par  une  violente  ophthahnie  puro-mu- 
queuse  à  la  suite  de  la  rougeole.  Toutefois  ces  accidents  sont  rares;  générale- 
ment l'affection  se  borne  à  une  rougeur  plus  ou  moins  prononcée  de  la  con- 
jonctive, avec  intolérance  de  la  himière,  douleur  légère  et  épiphora;  mais,  je 
le  répète,  ces  ophthalmies  ont  une  ténacité  considérable  sous  la  dépendance  de 
la  cause  spécifique  qui  les  a  dominées  dès  le  début  Bien  souvent  aussi  les 
blépharophthaUnies  ont  eu  la  rougeole  pour  point  de  départ. 

Ce  que  nous  disons  pour  les  inflammations  de  la  conjonctive  s'applique  éga- 
lement aux  inflammations  de  la  membrane  muqueuse  nasale.  Combien  d'en- 
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kis,  d'adultes  qui,  exempts  jusque-là  de  ces  sortes  de  maux,  conservent,  après 
iinngeole,  un  eczéma  chronique  des  fosses  nasales,  eczéma  envahissant  la  lèvre 
açérieure  qu*il  tuméfie,  et  s'étendant  quelquefois  en  arrière  des  cavités  nasales 
JBM|De  vers  et  dans  la  trompe  d*£ustache,  où  il  occasionne  un  gonflement  qui 
came  ï  son  tour  la  surdité. 

Ces  inflammations  des  yeux,  du  nez,  peuvent  amener  des  accidents  sérieux. 
Si  la  nnigeole  a  frappé  un  enfant,  un  adulte  en  puissance  de  la  diathèse  scro- 
faleiise,  alors  même  que  celle-ci  ne  s'est  point  encore  manifestée,  les  aflections 
oorMIenses  pourront,  comme  les  aflections  scarlatineuses,  être  le  point  de 
départ  de  révolution  diathésique  qui  imprimera  son  cachet  aux  lésions  dont 
ooQs  parlons  et  déterminera  des  engorgements  ganglionnaires  qui,  arrivant  à 
suppuration,  laisseront  après  eux  des  cicatrices  indélébiles. 

Ces  manifestations  diathésiques  ne  sont  pas  les  seules  dont  la  rougeole  puisse 
être  cause.  Chez  les  enfants  qui  sont  assez  rapidement  enlevés  par  cette  fièvre 
aantbémateuse,  on  trouve  souvent  les  ganglions  bronchiques  plus  ou  moins 
Botablenient  engorgés;  de  même  que  dans  la  scarlatine  nous  avons  noté  les 
oigorgements  ganglionnaires  du  cou,  de  même  qu'à  la  dothiénentérie  appar- 
tiennent les  engorgements  ganglionnaires  du  mésentère  ;  de  même  les  engor- 
Semeots  des  ganglions  bronchiques  appartiennent  à  la  rougeole  :  ils  sont  la 
anséqnence  du  retentissement  de  la  phlegmasie  qui  a  occupé  les  bronches, 
axnme  dans  la  scarlatine  Tadénite  cervicale  était  la  conséquence  de  l'angine 
pharyngée  ;  comme  les  adénites  mésentériques  sont,  dans  la  fièvre  putride,  le 
r^^tentissement  de  la  phlegmasie  intestinale. 

Si  la  phlegniasie  catarrhale  des  bronches  a  lon^cmps  duré,  si  le  malade  était 
nos  l'empire  de  la  diathèse  scrofuleuse,  ies  engorgements  ganglionnaires  revê- 
tent encore  ici  le  caractère  de  cette  diathèse  :  à  l'autopsie,  les  ganglions  se  pré- 
sottent  convertis  en  des  masses  tuberculeuses.  Ce  qui  s'observe  chez  l'enfant 
s'observe  également  chez  l'adolescent  et  chez  l'adulte;  chez  les  uns  comme 
diez  les  autres,  la  rougeole  devient  la  cause  occasionnelle  du  développement  des 
tubercule^,  lorsque  l'individu  portait  en  lui  le  germe  héréditaire  de  cette  ma- 
Uie,  et  celle-ci  marchera  avec  une  rapidité  beaucoup  plus  grande  qu'elle  ne 
Taiirait  fait  si  la  fièvre  exanthémateuse  n'en  avait  pas  hâté  le  développement. 
C'est  alors  que  la  phthisie  prend  la  forme  aiguë,  rapide,  très  diflérente  de  la 
pUnsie  galopante  à  forme  typhoïde,  dont  j'aurai  plus  tard  à  vous  entretenir. 

C'est  encore  à  la  suite  de  la  rougeole  que  surviennent,  chez  les  enfants,  les 
^foigrènes  de  la  bouche  et  de  la  vulve.  Ces  accidents  sont  très  fréquents  dans 
io  hôpitaux  consacrés  aux  malades  du  jeime  âge  :  les  religieuses  attachées  au 
«rrice  de  l'hôpital  de  la  rue  de  Sèvres  ne  l'ignorent  pas  ;  aussi,  lorsqu'elles  ont 
»  soigner  des  rougeoles,  redoublent-elles  de  soins  de  propreté,  surtout  pour  les 
petites  filles  placées  sous  leur  direction.  Quand  ces  soins  sont  négligés,  on 
^Mt  de  petites  excoriations  survenir  à  la  vulve  :  en  elles-mêmes  ces  excoriations 
«'ont  aucune  gravité,  elles  se  produisent  avec  d'autant  phis  de  facilité  «pic  la 
VKfobrane  muqueuse  des  parties  génitales  n'échappe  pas  plus  que  les  autres 
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aux  influeuces  de  la  rougeole  ;  mais  si  dans  ces  conditions  la  malade  est  au  ini- 
lieu  d'un  foyer  épidémique  de  diphtbérie,  comme  cela  n*est  que  trop  comrouu 
dans  les  hôpitaux  d'enfants,  l'excoriation  de  la  vulve  va  devenir  le  point  d'ino- 
culation de  cette  redoutable  affection.  Le  mal  passe  d'abord  inaperçu,  mais 
bientôt  une  tuméfaction  notable  survient  du  côté  des  grandes  lèvres,  elle  s'é- 
tend dans  le  pligénito-crural;  elle  est  accompagnée  de  rougeur  vive  des  tégu- 
ments, d'une  induration  des  tissus  sous-jacents,  qui,  au  toucher,  fait  naître  l'idée 
d'un  phlegmon  profond.  Alors  en  entr'ouvrant  la  vulve,  on  découvre  des  concré- 
tions diphthériques  blanchâtres,  quelquefois  grisâtres,  ordinairement  d'une 
odeur  fétide,  et  se  prolongeant  quelquefois  jusqu'à  l'anus.  Alors  aussi  il  n*y  a  plus 
à  temporiser,  tout  de  suite  il  faut  employer  une  médication  énergique.  Dès  le 
lendemain  de  l'apparition  de  la  diphtbérie,  le  tissu  cellulaire  serait  mortifié,  toute 
l'épaisseur  de  la  grande  lèvre  serait  sphacélée,  et  cette  gangrène  envahissant  le 
vagin,  perforant  jusqu'au  péritoine,  les  malades  seraient  rapidement  emportées. 
Au  début,  une  thérapeutique  vigoureusement  active  peut  seule  conjurer  le  dan- 
ger. Cautérisez  avec  l'acide  cMorhydrique  fumant,  avec  le  nitrate  d'argent, 
avec  le  sulfate  de  cuivre  ;  si  les  caustiques  ne  sufiQsent  pas,  si  les  accidents  mar- 
chent, une  fois  la  gangrène  produite,  le  fer  rouge  deviendra  votre  unique  res- 
source. 

Ces  gangrènes  peuvent  se  produire  encore  du  côté  de  la  bouche,  où  nous  avons 
dit  que  la  diphtbérie  pouvait  aussi  se  développer.  Devant  consacrer  une  leçon 
tout  entière  à  ce  sujet,  j'insiste  à  présent  sur  ce  seul  fait  que  ces  gangrènes 
penvent  avoir  pour  point  de  départ  une  rougeole  antécédente  ;  et  si  ces  acci- 
dents sont  plus  rares  dans  la  pratique  de  la  ville  que  dans  celle  des  hôpitaux, 
ils  n'y  sont  pas  pourunt  inconnus. 

Il  est  aussi  une  complication  grave,  survenant  aussi  dans  le  cours  de  la 
rougeole,  c'est  le  purpura^  se  présentant  sous  une  forme  bien  différente  da 
morbu$  hemorrhagicus  de  '^'erlhoff,  très  différente  du  purpura  aigu  tel  que 
nous  le  connaissons.  Cette  complication,  je  ne  l'ai  vue  que  deux  fois. 

U  y  a  maintenant  quinze  à  seize  ans,  j'étais  mandé  en  consultation  par 
M.  le  docteur  Coqueret  auprès  d'une  petite  fille  de  cinq  ans  qui  venait  d'avoir 
U  rougeole.  Celle-ci  avait  constamment  été  accompagnée  d'une  stupeur  phis 
grande  qu'elle  n'est  d'habitude  dans  cette  maladie.  L'éruption  s'était  faite,  mais 
les  taches  exanthématiques  avaient  eu  cette  coloration  foncée,  cette  teinte  hémor- 
rhagique  qui  ne  disparait  pas  sous  la  pression  du  doigt  Lorsque,  le  huitième 
jour,  survint  un  peu  de  délire;  des  épistaxis,  qui  s'étaient  produites  dans  la 
première  période,  comme  c'est  assez  d'ordinaire,  se  reproduisirent  avec  une 
plus  grande  abondance.  Les  parents,  alarmés  de  ces  hémorrhagies  nasales,  me 
firent  appeler.  L'enfant  avait  perdu  beaucoup  de  sang  ;  nous  conseillâmes  des 
injections  avec  la  décoction  de  ratanhia  dans  le  nez,  des  injections  d'eau  très 
chaude,  des  injections  avec  la  solution  de  sulfate  de  zinc,  de  sulfate  de  cuivre  : 
l'épistaxis  se  modéra.  Cependant,  après  quelques  heures,  d'antres  hémorrha- 
gies se  déclarèrent  :  il  y  eut  de  l'hématarie,  des  selles  san|;lante9,  dçs  béma- 
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teèses;  enfin,  dans  les  deux  jours  qui  suivirent,  des  taches  ecchyrootiques  se 

Mitrèrent  dans  le  dos,  et  Tenfant  succomba  dans  un  état  d*anémie  profonde. 
Taotopsie  ne  put  être  faite,  mais,  si  j*en  juge  d'après  ce  que  l*on  a  eu  Tocca- 
flOD  de  Térifier  sur  les  cadavres  d'individus  morts  à  la  suite  de  pareils  acd- 
èoCs,  nous  aurions  probablement  trouvé  des  ecchymoses  autour  des  reins, 
iMBk  péritoiDe,  et  peut-être,  comme  en  quelques  cas,  sous  les  enveloppes  du 
osor  et  sous  d'autres  membranes  viscérales. 

Aio»,  dans  certaines  conditions  difficiles  à  apprécier,  la  rougeole  peut  revê- 
tir cette  forme  hémorrhagique  terrible  analogue  à  celle  que  revêt  quelquefois 
bfanole,  avec  cette  différence  que,  dans  les  varioles  noires,  les  hémorrhagies 
se  produisent  le  plus  ordinairement  dans  la  première  période  de  la  maladie, 
tmên  que,  dans  la  rougeole,  elles  ne  surviennent  que  dans  la  dernière. 

Nous  avons  dit  que  les  accidenté  nerveux  arrivaient  surtout  au  débat  dans 
h  roDgcole,  on  peut  cependant  les  voir  se  manifester  de  nouveau  dans  la  der^ 
tière période  de  la  maladie;  ils  se  rattachent  alors,  non  à  la  pyrexie  elle- 
Béme,  mais  2i  quelqu'une  de  ses  complications.  Ainsi,  lorsque  des  broncho- 
pnonnooief ,  des  péripneumonies  surviennent  chez  les  enfants  qui  ont  eu  des 
ttaqocs  d'éciainpsie  lors  de  Tinvasion  de  la  rougeole,  ces  broncbo-pneumonies 
peuvent  occasîoimer  le  retour  des  convulsions,  qui  sont  alors  précédées  et  soi- 
liei  de  troubles  cérébraux  caractérisés  par  de  la  stupeur  ;  elles  durent  deux, 
tm,  quatre  jours,  quelquefois  quelques  heures  seulement,  quelques  minutfss 
■Ime,  et  enlèvent  ordinairement  le  malade.  Ces  accidents  nerveux  de  la  der- 
nière période  de  la  rougeole,  qui  relèvent  le  plus  ordinairement  d'une  coni- 
pication  tboradque  grave,  ne  s'observent  guère  chez  les  jeunes  entants. 

La  pyrexie  exanthémateuse,  dont  nous  avons  passé  en.revue  les  complica- 
tins,  peut  donc  se  terminer  comme  elle  s'est  annoncée,  par  les  convulsions; 
B»  il  ne  finit  pas  oublier  que  les  convulsions  initiales  n'ont  en  général  aucune 
gravité,  tandis  que  les  convulsions  terminales,  celles  qui  arrivent  après  le 
Utièrae  jour  de  la  rougeole,  ont  une  signification  des  plus  funestes. 
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III.  —  VARIOLE. 

$  1.  —  lêm  grande  importanee  de  ton  étude.  — Tariole  diierète.  —  Cooitipelion. 

—  OonvuUîonf .  —  &aohialgie.  —  Paraplégie  varioliqae.  —  l^urée  de  la  période 
d*invasion.  —  Éruption   considérée  au  visage,  sur  le    trono,   les  membres. 

—  Orchite  variolique.  —  Dessiccation. 

Messieurs, 

Depuis  la  grande  découverte  de  Jenner,  la  variole  semblait  devoir  occuper 
eu  médecine  une  place  beaucoup  moins  importante  que  celle  qu*elle  occupait 
auparavant  On  pouvait  même  espérer,  dans  les  premiers  temps  de  riroporta- 
tion  de  la  vaccine,  extirper  à  jamais  ce  fléau,  certainement  le  plus  grave  de 
ceux  qui  décimaient  l'espèce  humaine;  mais  vingt-cinq,  trente  années  ne 
s'étaient  pas  écoulées,  qu'en  dépit  de  Tinoculation  vaccinale,  la  variole  appa- 
raissait de  nouveau  sous  forme  d'épidémies  qui  n'épai^aient  pas  les  indi- 
vidus vaccinés.  Lorsque  nous  ferons  l'histoire  de  la  vaccine,  nous  dirons  com- 
ment celle-ci  a  pu  perdre  quelques-unes  de  ses  propriétés  primitives  ;  nous 
étudierons  le  mode  suivant  lequel  on  paniendra  sans  doute  à  rendre  au  virus 
vaccin  ce  qu'il  a  perdu  ;  nous  dirons  aussi  par  quels  procédés  on  peut,  dès 
aujourd'hui,  faire  que  l'inoculation  vaccinale  soit  aussi  efiicace  que  possible. 

Toujours  est-il  qu'actuellement  les  cas  de  variole  sont  si  communs,  quH 
ne  se  passe  pas  une.  semaine  sans  que  nous  voyons  des  varioleux  dans  le  ser- 
vice d'hôpital  dont  nous  sommes  chargés  ;  tandis  qu'il  y  a  trente  ans,  dans  le 
même  service,  ces  cas  étaient  excessivement  rares  et  ne  se  montraient  que  sur 
des  individus  non  vaccinés. 

Bien  qu'une  vaccine  antécédente  la  modifie  généralement,  la  variole  n*en 
est  pas  moins  une  terrible  calamité  lorsqu'elle  vient  à  sévir  sur  des  popula- 
tions vaccinées;  mais  lorsqu'elle  frappe  sur  des  sujets  non  vaccinés,  elle 
devient  la  plus  grave  de  toutes  les  maladies  épidémiques.  Quelques-uns  d'entre 
vous  ont  lu,  peut-être,  la  relation  d'une  de  ces  épidémies,  qui,  il  y  a  quinze 
à  vingt  ans,  ravagea  les  tribus  indiennes  du  Canada  ;  20  à  22  000  individus 
furent  atteints,  et,  dans  l'espace  de  cinq  à  six  mois,  la  presque  totalité  de  la 
population  disparut,  enlevée  par  cette  épouvantable  pyrexie.  A  la  fin  du  siècle 
dernier,  à  mesure  que  les  navigateurs  pénétraient  dans  les  îles  de  l'océan 
Pacifique,  ce  mal,  qu'importaient  avec  eux  les  hommes  de  l'ancien  conti- 
nent, sévissait  avec  fureur  sur  ceux  du  inonde  nouvellement  découvert,  et 
la  mortalité  prenait  des  proportions  tout  à  fait  inconnues  dans  les  époques 
antérieures. 

L'étude  de  la  variole  reprend  donc  aujourd'hui  une  grande  importance,  oi 
cette  importance  grandira  probablement  de  plus  en  plus,  en  raison  de  la  n^i 
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pPBte  que  l'on  apporte  dans  la  pratique  des  reyaccinations,  pratique  reconunan- 
ibbles*ilen  fut  jamais,  mais  rejetée  4)ar  un  grand  nombre  de  médecins  et  non 
icppptéc  par  toutes  les  familles. 

Depuis  cinquante  ans,  il  faut  le  répéter,  cette  étude  est  devenue  un  point 
secondaire  dans  renseignement  de  la  médecine,  Il  est  nécessaire  maintenant  d*y 
menir,  d'y  in»ster,  aussi  vais-je  essayer  d'en  esquisser  les  principaux  traits. 
Je  parierai  peu  d'après  ma  propre  expérience,  qui  ne  m'a  rien  appris  qui  n'ait 
rté  beaucoup  mieux  observé  et  beaucoup  mieux  dit  avant  moi.  Je  prendrai 
pour  guide  Sydenham,  dont  quelques-uns  d'entre  vous  ont  entre  les  mains  des 
ticerpta  que  je  lui  ai  empruntés  et  que  j'ai  coordonnés  dans  un  petit  fascicule, 
rafiermant  en  ({uelques  pages,  sous  forme  d'a[^rismes,  tout  ce  que  l'Hippo- 
aate  an^is  a  écrit  de  capital  sur  la  matière.  Je  paraphraserai  ce  très  petit 
oposcule,  et  sans  rien  (aire  de  plus,  j'espère  vous  apprendre  ce  qu'U  est  essentiel 
(ib  savoir  sur  cette  pyrexie  exantbémateuse. 

Il  n'en  est  plus  de  la  variole  comme  de  la  scariatine,  toujours  elle  se  montre 
à  découvert;  et  si  dans  les  premiers  jours,  si  dans  la  période  d'invasion,  on 
peot  ne  pas  l'avoir  soupçonnée,  du  moment  qu'elle  apparaît,  l'hésitation  n'est 
pios  guère  permise.  Ses  manifestations  sont  nettement  caractérisées,  et  il  n'est 
p»  possible  de  les  confondre,  même  avec  celles  de  la  varicelle,  maladie  essen- 
tidlement  diflérente,  que  l'on  confond  pourtant  quelquefois  encore  avec  celle 
ènt  nous  nous  occupons. 

La  variole  revêt  deux  formes  principales  :  elle  est  discrète  ou  cnnfluente. 
Tantôt  normale,  elle  prend  tantôt  aussi  des  allures  anomales,  et  dans  ces  cas 
cBe  est  encore  discrète  ou  confluente.  En  d'autres  circonstances  elle  se  trouve 
Dodifiée  ;  on  la  désigne  alors  sons  le  nom  de  varioloïde,  et  cette  varioloïde 
peut  présenter  les  deux  formes  de  la  variole  régulière.  Discrète  ou  confluente, 
modffîée  ou  non,  c'est  la  même  maladie,  c'est  toujours  la  variole. 

n  n'est  pas  indiflérent  d'établir  ces  espèces,  il  est  essentiel  surtout  de  dis- 
tingner  ces  deux  formes  principales  ;  car,  la  variole  discrète  est  ordinairement 
nempte  de  danger.  La  variole  confluente,  au  contraire,  est  une  maladie  dos 
^  terribles,  et  chacun  sait  combien  peu  elle  épargne  ceux  qu'elle  a  frappés. 

n  est  donc  de  la  plus  haute  importance  de  les  étudier  séparément.  Leur 
&»che,  leur  terminaison  sont  si  différentes,  les  phénomènes  qui  les  caracté- 
liseai  sont  tellement  tranchés,  que  l'on  doit,  à  l'exemple  de  Sydenham,  séparer 
Fime  de  l'autre  ces  deux  formes  de  la  même  maladie. 

VARIOLE  DISCRÈTE. 

I^  périodes  qu^elle  parcourt  sont  faciles  à  distinguer.  Ce  sont  : 

I-a  période  d'invasion, 

La  pt'riode  d'éruption, 

La  p'riode  de  maturation  ou  de  suppuration, 

La  période  de  dessiccation. 
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Lorsque  Tindividu  a  été  inoculé,  du  huitième  au  dixième  jour,  durée  de  la 
période  (f  incubation ^  les  symptômes  propres,  k  la  variole  se  déclarent  Cette 
durée  de  Tincubation,  impossible  à  établir  pour  la  rougeole  et  pour  la  scarla^ 
tine,  se  limite  très  aisément  pour  la  variole,  puisque  pendant  plus  d'un  demi- 
siècle,  en  Europe,  elle  a  été  inoculée.  Les  observateurs  attentif  ont  donc  pa 
savoir  d*une  manière  précise  combien  de  jours  après  Tinoculation  la  maladie 
se  manifestait  :  ils  ont  vu  qu'à  moins  de  circonstances  extraordinaires  et  excep- 
tionnelles, la  durée  de  l'incubation  était  de  huit  à  onze  jours. 

La  période  d'invasion  est  caractérisée  dans  la  variole  discrète  par  un 
frisson  violent,  quelquefois  par  plusieurs  frissons  interrompus  par  des  mou- 
vements de  chaleur  assez  vive,  mais  toujours  ces  phénomènes  sont  plus  pro- 
noncés que  dans  aucune  autre  pyrexie  exanthémateuse.  Us  sont  suivis  de 
sueurs  qui  ne  cessent  plus  avant  le  huitième  jour,  et  ces  sueurs,  chez  l'adulte 
(chez  Tenfant,  les  choses  se  passent  différenunent),  sont  un  symptôme  easea- 
tiel  Apparaissant  avec  le  premier  accès  de  fièvre,  cette  transpiration,  que  rien 
ne  peut  empêcher,  qui  continue  alors  même  que  les  malades  sont  légèrement 
couverts,  cette  transpiration  ne  s'arrête  qu'au  moment  de  la  période  de  matu- 
ration; elle  persiste  alors  même  que  la  fièvre  est  tombée,  après  que  l'éruptioa 
variolique  s'est  faite  :  elle  semble  constituer  ime  crise  favorable  du'côté  de  la 
peau,  venant  en  aide,  comme  une  sorte  d'émonction,  à  la  grande  manifestation 
cutanée  qu'elle  rend  moins  sévère.  Dans  la  variole  confluente,  nous  aurons  soin 
de  le  dire,  cette  propension  à  la  diaphorèse  manque  ordinairement 

Cette  période  d'invasion,  dans  la  variole  discrète,  est  encore  caractérisée 
par  des  envies  de  vomir,  par  des  vomissements ,  dont  l'absence  est  un  des 
phénomènes  les  plus  rares.  Un  symptôme  plus  important,  qui  manque  plus 
rarement  encore,  c'est  la  constipation  ;  elle  persiste  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie,  ou  du  moins  les  malades  vont  difficilement  à  la  garderobe.  Dans  cer- 
taines épidémies,  on  a  noté  au  contraire  de  la  diarrhée  (1).  Chez  les  enfants, 
la  constipation  ne  se  montre  pas,  ils  ont  souvent,  au  contraire,  de  la  diarrhée, 
mais  ils  éprouvent  d'autres  accidents  plus  essentiels  à  signaler. 

C'est  d'abord  une  tendance  au  sommeil,  et  plus  souvent  encore,  mêmecbei 
ceux  qui  ont  fait  leurs  dents,  des  accès  convulsifs.  Ces  convulsions  marquent 
plus  fréquemment  le  début  de  la  variole,  chez  les  enfants,  que  le  début  d< 
la  rougeole  ou  de  la  scarlatine  ;  si  bien  que,  passé  l'époque  de  la  dentition, 
leur  apparition  faisait  soupçonner  à  Sydenham  l'imminence  d'une  variole;  i 
les  considérait  comme  des  accidents  sans  gravité.  D'une  manière  générale 

(1)  Diarrhée  chez  VaduUe.  —  «  lo  quadam  constitaticoe  epidemica  variolas  obser 
vavit  Carolui  Richa,  quse  cum  ahi  fluxu  incipiebant,  et  eundem  ad  Ooem  usque  coni 
tem  hat>ebant,  bono  cum  evenlu,  sive  id  a  saburra  primanim  viarom  complicata  eve 
Diret,sive  a  roateri» varioloss portione,  qus  bacviaexceroerelur.  {ConiiLepid.  Tawrin, 
anno  1720,  §  xv.)  —  Yogelius  etiam  diarrhœam  ratutarem  ab  ioitio  ad  undecimofl 
osque  diem  vidit,  lethalcm  vero  eam,  que  poitea  lupervenerit.  » 

,  (No(«  d$  BorsieH,  page  12M).) 
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ode  deniière  propotitîoii  est  trop  absolue  :  si,  en  effet,  il  ne  se  produit  qn*une 
ai  deux  conniisioDS  pen  avant  Téruption,  Tenfant  ne  court  pas  de  grands 
àn^ers;  il  n*en  est  plus  ainsi  si  ces  accidents,  se  manifestant  plus  tôt,  se 
répètent  davantage,  et  pour  ma  part,  bien  que  j*aie  été  rarement  à  même 
tf'obKrrer  U  ▼ark>le  chez  les  enfants,  il  m*a  semblé  que  les  convulsions  étalent 
pinlfit  une  complication  fâcheuse  qu*un  symptôme  favorable.  Ce  phénomène 
ot  d^rîlenrs  d'autant  plus  trompeur,  cette  complication  est  d*autant  plus 
férieuse,  que  les  accidents  convulsifs  peuvent,  suivant  la  remarque  de  Bor- 
Kfi,  emporter  les  malades  avant  que  Téruption  se  soit  déclarée.  En  même 
ksnpt  que  les  frissons,  les  sueurs,  la  fièvre  et  les  vomissements,  survient  un 
phénomène  considérable  :  c'est  ta  douleur  lombaire  ou  la  rachiaigie,  phéno- 
nène  qui  ne  fait  presque  jamais  défaut,  et  qui  ne  se  manifeste  avec  la  même 
violence  que  dans  une  autre  pyrexie  bien  grave  aussi,  dans  la  fièvre  jaune. 
Cette  rachialgie  n'est  pas,  comme  on  lavait  cru,  une  douleur  musculaire,  elle 
dépend  de  la  moelle  épinière,  en  voici  la  preuve  ;  dans  un  assez  grand  nombre 
de  circonstances,  —  et  Tan  dernier,  dans  l'espace  de  quelques  jours,  j'ai  pu 
vm  en  montrer  deux  exemples,  —  cette  rachialgie  est  accompagnée  de  para- 
plégie. Sans  que  vous  les  interrogiez  dans  ce  sens,  les  malades  accusent  d'eux- 
néines  cette  paralysie;  ils  se  plaignent  d'engourdissements  douloureux  dans 
les  membres  inférieurs  qu'ib  ne  peuvent  plus  remuer;  et  lorsque  vous  cher- 
ehez  si  les  membres  supérieurs  sont  également  affectés,  vous  constatez  que  la 
motîlité  n'est  nullement  troublée.  Cette  paraplégie  frappe  quelquefois  la  vessie, 
In  malades  ont  de  la  rétention  d'urine,  ou  du  moins  une  dysurie  très  notable. 
Ordinairement  fugaces,  ces  accidents  de  paralysie  peuvent,  en  quelques  cas, 
persister  jusqu'aux  neuvième  et  dixième  jour  de  la  maladie;  le  plus  souvent 
h  cèdent  spontanément  au  moment  où  l'éruption  apparaît 

Quand  les  douleurs  lombaires  ne  sont  pas  très  vives,  le  malade  éprouve  seule- 
meot  de  la  lassitude,  des  douleurs  obtuses  dans  tous  les  membres,  comme  riiu- 
Mtismales;  c|uelquefois  aussi  des  douleurs  au  creux  de  l'estomac,  s'exagérant 
parla  pression.  Doioris  sensus  inpartibus  quœ  scrobiculo  cordis  tubjacent^ 
«  manu  premantur,  dit  Sydenham. 

En  résumé,  la  période  d'invasion  est  caractérisée  par  des  frissons,  avec  cha- 
kv  vive  et  sueurs  constantes;  par  des  envies  de  vomir,  de  la  constipation; 
pv  des  troubles  ner\'eux,  tels  que  les  convulsions  chez  les  enfants,  des  dou- 
leon  gtoérales,  principalement  par  des  douleurs  lombaires  auxquelles  se  lie 
«nvent  la  paralysie  des  extrémités  inférieures,  et  quelquefois  la  paralysie  de 
veaie. 

Faisons  remarquer  toutefois  que  dans  quelques  circonstances  extrêmement 
tires,  il  est  vrai,  mais  qui  ont  été  notées  par  les  auteurs  anciens,  la  variole  est 
tderoent  bénigne,  que  l'éruption  arrive  sans  avoir  été  précédée  d'aucun  appareil 
Arile  :  l'apparition  des  pustules  est  la  seule  manifestation  de  la  maladie;  ou 
si  y  a  de  la  fièvre,  elle  est  si  peu  marquée,  qu'elle  passe  inaperçue.  Dans 
te  cas,  comme  le  fait  observer  Borsieri,  il  n'y  a  pas  de  période  d'invasion. 
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Cette  période  dure  trois  jours  pleins,  raremeut  trois  jours  et  demi,  plus    i 
rarement  encore  quatre  jours,  presque  jamais  deux  jours  seulement  Cette 
durée  est  tellement  la  loi  générale  que,  lorsqu'après  une  inoculation  varioUque,    i 
on  voit  la  fièvre  d'invasion  se  produire  avec  une  certaine  véhémence,  et  qne 
trois  fois  vingt-quatre  heures  se  passent  avant  le  développement  de  Téruption,    i 
on  peut  pronostiquer  d*une  manière  certaine  que  la  maladie  ne  sera  pas  grave,    , 
Plus  la  manifestation  cutanée  de  la  variole  tarde  à  se  produire^  moins  sérieuse   , 
est  celle-ci;  mais  réciproquement,  moins  l'éruption  se  fait  attendre,  plus  , 
dangei^euse  est  la  maladie.  Lorsqu'elle  apparaît  à  la  fin  du  deuxième  jour,  elle  , 
est  infailliblement  confluente;  au  troisième  jour  elle  Test  presque  toujours; 
au  quatrième  jour,  à  plus  forte  raison  aux  cinquième  on  septième,  comme  ^ 
Violante  en  avait  observé  un  exemple.  —  Eaen  a  vu  chez  une  jeune  fille  ^ 
Téruption  n'apparaître  qu'au  quatorzième  jour,  —  elle  est  nécessairement 
discrète.  , 

Toutefois  Sydenham  nous  dit  que  dans  quelques  circonstances  tout  excep-  ^ 
tionnelles,  à  cause  de  quelque  lésion  profonde  de  Torganisme^  ob  atrocius  ait- 
quod  symptoma,  l'éruption  de  variole  discrète  ou  confluente  peut  être  retardée 
jusqu'au  sixième  ou  septième  jour.  Mais  alors  aux  symptômes  ordinaires  de  la 
période  d'invasion  s'en  ajoutent  d'autres  indiquant  le  trouble  profond  de  l'éco-  ^ 
nomie,  et  le  danger  caché  dans  l'aflection  d'un  organe  intérieur. 

Au  moment  où  la  seconde  période  commence,  au  moment  où  l'éniptioD 
apparaît,  la  ûèvre  tombe,  —  bien  entendu,  il  n'est  ici  question  que  de  la  variole 
discrète,  car  dans  la  variole  confluente  les  accidents  persistent,  —  les  autres 
symptômes  cessent,  excepté,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  la  tendance  à  la 
transpiration,  qui  persiste  jusqu'à  la  matiu^tion  des  pustules. 

L'éruption,  —  Elle  se  montre  d'abord  au  visage  et  au  cou,  c'est  là  qu'on 
l'aperçoit  tout  de  suite  ;  mais  suivant  Van  Swieten  et  Borsieri,  elle  se  développe 
simultanément  sur  le  cuir  chevelu,  comme  on  le  peut  constater  chez  des  indi- 
vidus  chauves  ;  elle  apparaît  un  peu  sur  la  poitrine  ;  peu  après  elle  gagne  les 
bras  et  les  mains;  plus  tard  le  tronc,  où  les  boutons  varioleux  sont  très  rares 
et  manquent  quelquefois;  en  deniier  lieu  elle  occupe  les  jambes. 

Dès  le  début  aussi  de  cette  période,  les  malades  accusent  une  douleiu"  de 
gorge,  l'éruption  s'étant  développée  sur  le  pharynx  et  la  membrane  muqueuse 
buccale. 

Au  commencement,  ce  sont  de  petites  macules  ressemblant  à  des  piqûres 
d'aiguilles  excessivement  fines,  et  mieux  encore  à  ces  papules  que  l'on  obsenc 
chez  les  individus  aflectés  de  lichen  ou  de  prurigo;  rouges,  légèrement 
acuminés,  faisant  à  peine  saillie  sur  la  peau,  ces  petits  points  sont  disséminés 
sur  le  visage,  le  cou,  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Le  lendemain,  U 
saillie  est  plus  prononcée,  et  dès  le  sixième  jour  de  la  maladie,  troisième 
de  l'éruption,  ces  vésico-papules  commencent  à  contenir  un  Uquide  lactes- 
cent; le  lendemain,  elles  grandissent  très  notablement,  leur  saillie  est  consi- 
dérable, et  le  liquide  qu'elles  contiennent  devient  un  peu  plus  opaque.  I^ 
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kiièiiie  jour,  les  boutons  sont  pins  grands  encore  et  leur  opacité  est  aussi 
plu  grande. 

i  partir  de  ce  bnitième  jour  il  est  important  de  considérer  la  variole  drnis 
b  éicerses  parties  du  corps,  où  elle  prend  des  formes  tK's  différentes. 

En  Texaminant  à  la  face,  au  cou,  sur  le  tronc,  à  la  partie  supérieure  des 
■embres,  on  constate  une  sorte  de  dégradation,  qui  permet  parfaitement  de 
recQuaitre  que  partout  on  a  aflaire  à  une  même  éruption  :  mais  en  compa- 
ivt  cdle  des  mains  et  celle  du  visage,  on  saisit  tout  de  suite  des  différences 
^  lo  éloignent  considérablement  Tune  de  Tautre. 

Au  vimge.  Te  premier  jour,  ce  sont,  ainsi  que  je  le  disais,  de  petits  boutons 
nages  légèrement  acuminés,  augmentant  de  saillie  le  lendemain,  et  se  remplis- 
se, le  troisième  jour  de  Téruption  (sixième  de  la  maladie),  d*un  liquide  opalin 
<pii  D'est  pas  encore  du  pus.  Ils  s'élargissent  :  généralement  inégaux,  ils  ne  se  res- 
Koblent  pas  tous  les  uns  aux  autres  ;  ceux-ci  très  petits,  ceux-là  plus  larges, 
■Bs  n'atteignant  jamais  les  dimensions  que  nous  retrouverons  sur  d*autres 
pvties  du  corps  :  petits  ou  grands,  ils  se  comportent  d'ailleurs  de  la  même 
nnière.  Au  septième  jour  (en  partant  toujours  du  début  de  la  maladie),  ils 
a^nentent  encore  de  vdume  ;  on  commence  à  voir  à  leur  base  une  rougeur 
fà  D*entoure  encore  que  le  limbe  de  chacun  d'eux.  Le  huitième  jour,  cette 
ookiration  devient  très  vive,  d'autant  plus  vive,  d'autant  plus  rose,  que  la  va- 
riile  est  plus  légitime.  L'éruption  est  maintenant  constituée  par  autant  de  pe- 
tits abcès,  de  pustules  ;  la  pustule  devient  douloureuse  et  la  tuméfaction  com- 
KDce  :  c'est  le  début  de  la  troisième  période,  période  de  maturation  et  de 
''qipimition. 

La  toniéfaction  est  à  son  apogée  le  lendemain  ;  elle  décroît  le  dixième  jour; 
teoBoème  die  a  disparu.  — Toujours  considérable  à  proportion  des  pustules 
fB  couvrent  la  peau,  elle  est,  non  pas  plus  réelle,  mais  plus  apparente  dans  la 
^violediscrète  ciue  dans  la  confluente  ;  elle  est  surtout  prononcée  dans  certaines 
Ittties,  principalement  aux  paupières,  qui  se  gonflent  notablement  en  raison  de 
b  biité  du  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  leur  composition.  Alors  même  qu'il 
■'ûte  que  trois  ou  quatre  pustules  sur  ces  voiles  membraneux,  les  pau- 
P>^  sont  tellement  tuméfiées,  que  Sydenham  a  pu  justement  les  comparer  à 
^Tesaies  gonflées,  vesicom  inflatam  non  malè  refert,  et  que  pendant  le  neu- 
^fene  et  le  dixième  jour,  le  malade  ne  peut  pas  ouvrir  les  yeux.  Dans  quel- 
^  cas,  nous  en  avons  vu  un  exemple  dans  les  salles  de  la  Clinique,  des  pus- 
^  se  développent  snr  la  conjonctive  oculaire. 

La  tmnéfiM^tion  est  quelquefois  au  moins  aussi  notable  eu  d'autres  régions  : 
Âtti  Tan  Swieten  a  vu  la  présence  d'une  seule  pustule  sur  le  prépuce  d'un  en- 
^occammner  un  phimosis  qui  rendait  difficile  l'émission  des  urines.  Et  Iti, 
■OMors,  je  vous  rappdlerai  que  le  tissu  cellulaire  du  prépuce  est  tout  k  fait 
^  nême  nature  que  cehii  des  paupières.  Dans  la  variole  confluente,  —  nous 
!  reriendrons,  —  le  gonflemoit  de  la  lace  étant  plus  général,  les  paupières  ne 
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paraissent  pas  aussi  tuméfiées  qu*elles  paraissent  l'être  dans  ia  forme  que  nous 
étudions. 

En  même  temps  que  commence  cette  période  de  maturation,  les  pustuks 
du  visage  suivent  une  marche  que  nous  ne  retrouverons  plus  dans  celles  du 
corps.  Jusqu'au  huitième  jour,  douces  au  toucher,  levés  ad  tactum^  suivant 
Texpression  de  Sydenham,  veloutées,  à  partir  de  cette  époque,  on  sent,  en 
passant  la  mam  sur  le  nez  et  les  joues,  que  ces  pustules  sont  rudes,  a$periwtty 
ad  taclum  rudiores^  et  cette  rudesse  dépend  de  ce  qu'il  se  bit  à  la  surface  de 
la  pustule  un  petit  suintement  d'une  matière  jaunâtre  ressemblant  à  du  miel 
concret. 

Cette  exsudation  n'a  lieu  qu'à  la  (ace,  où  les  pustules  se  dessèchent  immé- 
diatement; elles  se  dessèchent  aussi  sur  le  corps,  mais  sur  les  extrémités  elles 
se  rompent  Â  la  face,  leur  dessiccation  est  complète  le  onzième  jour. 

Les  pustules  du  tronc  et  des  extrémités  ont  une  forme  plus  régulière,  elles 
se  ressemblent  davantage  les  unes  aux  autres  ;  tandis  qu'à  la  face  elles  ne  préieih 
taient  pas  ordinairement  l'ombillcation,  sur  le  corps,  vers  le  huitième  jour,  elles 
commencent  à  s'aplatir  ;  au  centre  de  quelques-unes  d'entre  elles  on  aperçoit  une 
petite  dépression  grisâtre,  que  l'on  appelle  Vombili cation.  Il  faut  cependant  se 
garder  de  crobe  que  cette  ombilication  soit  un  fait  nécessaire.  Dernièrement  nous 
circonscrivîmes  stu*  le  bras  d'une  femme  atteinte  de  variole  légitime  un  certain 
nombre  de  pustules,  et  sur  ce  nombre  nous  n'en  trouvions  que  deux  ou  trois 
qui  fussent  ombiliquées.  Gardez-vous  donc  de  croire  que  ce  soit  là  un  carac- 
tère spécial  à  la  pustule  varioUque  ;  vous  retrouverez  cette  ombilication  sur  de 
simples  pustules  d'ecthyma,  en  particulier  sur  l'ecthyma  produit  par  les  fric- 
tions stibiées.  Bien  mieux,  —  nous  noterons  ceci  pour  mémoire,  sans  y  attacher 
d'autre  importance,  —  quelques  médecins  du  siècle  dernier  regardaient  comme 
de  fâcheux  augure  l'apparition  de  pustules  qui,  tout  en  s'élevant  un  peu, 
n'étaient  pas  pointues,  mais  avaient  une  petite  fossette  dans  leur  milieu  :  tn 
apice  foveolam  impressam  gerunt. 

Vers  le  onzième  jour,  les  pustules  sont  encore  rempUes  d*un  liquida 
purulent  ;  à  partir  de  ce  moment,  à  la  partie  supérieure  des  membres,  on 
en  voit  quelques-unes,  les  plus  petites,  se  dessécher,  mais  «aps  rien  laisser 
exsuder  à  leur  surface,  comme  cela  s'observait  au  visage  ;  le  quatorzième  jour, 
la  dessiccation  est  en  général  achevée. 

Aux  mains,  les  allures  sont  différentes. 

Du  huitième  jusqu'au  onzième  jour,  les  pustules  ressemblent  à  celles  dn 
corps,  si  ce  n'est  que  l'inOammation  survient  plus  tard  ;  mais  le  onzième 
jour,  cette  inflammation  occasionne  une  douleur  notable  à  la  pression.  Si 
l'éruption  a  été  je  ne  dis  pas  confhiente,  mais  un  peu  abondante,  le  malade 
ne  peut  pas  fermer  ses  doigts,  en  raison  de  la  tuméfaction  de  la  peau.  Cfi 
gonflement  oedémato-phlegnooueux  se  constate  de  la  façon  la  plus  simple  : 
il  suffit  de  presser  plus  ou  moins  légèrement  dans  l'intervalle  des  pustules,  pour 
que  les  tégtunents  gardent  l'impression  du  doigt  ;  cette  tuméfaction,  cette  dou- 
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kv,  qui  o'arriventjamais  avant  le  onzième  jour,  durent  jusqu'au  quatorzième. 
iD  pieds  il  en  est  de  même. 

Ui  postules  Yont  s'élargissaut  chaque  jour  ;  elles  ont  acquis  leur  plus  grande 
«pleur  le  quatorzième  jour  de  la  maladie  :  elles  sont  alors  deux,  trois 
ià  plus  larges  qu'elles  ne  Tétaient.  Sur  le  tronc  et  lorsque  l'inflammation 
(Bdémato-phlegmoneuse  des  téguments  sur  lesquels  elles  reposaient  vient  à 
tomber,  elles  ressemblent  exactement  à  de  belles  gouttes  de  cire  vierge  pariai- 
tdaeot  arrondies,  sans  ombilication  :  ce  sont  des  phlyctèncs  un  peu  épaisses, 
ranpiies  de  pus. 

Elles  ne  se  sèchent  pas,  elles  se  rompent  :  disruptione  abitum  sibi  parant  ; 
iipoiqu'eDei  contenaient  s'échappe  et  souille  les  draps  et  la  chemise  du  ma- 
bk  Cette  rupture,  lorsque  les  varioleux  ne  déchirent  pas  leurs  pustules, 
s'opère  assez  lentement.  Celles-ci  persistent  jusqu'au  dix-huitième,  au  dix- 
BflQiième,  au  vingtième  jour,  et  même,  comme  je  vous  en  ai  montré  un 
oeople,  jusqu'au  vingt-deuxième  jour.  Sydenham  s'est  donc  trompé  lorsqu'il 
aécrit  qu^ellei  ne  duraient  qu'un  ou  deux  jours  de  plus  que  celles  du  corps  : 
iiii  mu$  oui  aiteriui  mara  illas  vhicunt.  £lles  durent  quelquefois  huit 
jours  de  plus  que  celles  du  corps. 

;\ous  ne  quitterons  pas  ce  sujet  sans  faire  remarquer  que  c'est  dans  les  par- 
iKs  les  phis  vasculaires  de  la  peau  que  l'éruption  varioUque  est  la  plus  abon* 
^:  c'est  à  la  lace  d'abord  et  aux  extrémités;  c'est  aussi  au  pourtour  d'tme 
petite  plaie,  d'un  cautère  par  exemple,  autour  d'un  vésicatoire,  comme  cela 
mit  été  depuis  longtemps  signalé,  que  les  pustules  se  développent  en  plus 
pmi  nombre.  Nous  vous  rappellerons,  à  ce  propos,  le  malade  que  vous  avez 
^couché  au  n*"  9  de  h  salle  Sainte- Agnès,  et  chez  lequel  l'éruption  était  très 
GOBodérable  à  la  bce  postérieiut;  de  l'avant-bras;  ce  garçon,  cuisinier  de  pro* 
bâm,  avait  ces  parties  constamment  exposées  à  la  chaleur  des  fourneaux. 

Ao  moment  où  commençait  la  période  de  maturation  ou  de  suppuration, 
tt  phénomène  nouveau  s'était  manifesté,  c'était  la  fièvre  de  maturation. 
La  accidents  qui  s'étaient  montrés  au  début,  puis  avaient  disparu  lors  de 
TéniptioD,  si  complètement  que  le  malade  avait  repris  sa  gaieté  et  son  appétit, 
cet  accidents  apparaissent  de  nouveau  au  huitième  jour.  La  fièvre  dure  trois 
jnm;  le  onzième  elle  cède,  et  à  partir  de  cette  époque,  le  malade  ne  doit 
Pb  en  être  tourmenté  lorsque  sa  variole  est  discrète.  Si  elle  persiste,  elle 
dépend  de  comi^cations;  mais,  je  l'ai  dit,  ces  complications  sont  rares  dans 
Mte  forme  de  la  maladie. 

0  est  un  autre  phénomène  qui  apparaît  encore  en  même  temps  que  l'éruption, 
i>kte)iQène  dont,  dans  ces  derniers  temps,  un  chirurgien  des  hôpitaux,  M.  le 
'Kteor  Béraud,  a  bit  l*objet  d'un  travail  très  complet  inséré  dans  les  Archives 
l^^f^i  de  médecine  (mars  et  mai  1859)  :  je  veux  parier  de  l'orcAi^e  vorto* 
bae  qni  se  déclare  chez  l'homme,  et  qui  chez  k  femme  a  son  analogue  dans 
^^^oriie  txarioleuie.  8ous  ce  nom  d'orchite  et  d'ovarite  il  ne  faut  pas  entendre 

'ichaivciQent  l'inflamiiMition  du  parenchyme  testiculaire  ou  ovarique,  mais 
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bien  aussi  rinflammatioii  de  la  tunique  vaginale  et  de  la  portion  du  péritoine 
qui  entoure  les  ovaires.  —  Cette  inflammation  des  séreuses  est  causée  par  l'érup- 
tion variolique  qui  se  fait  à  la  surface  de  ces  membranes  comme  elle  se  fait  à  la 
surface  de  la  peau,  quoique,  bien  entendu,  elle  présente,  dans  ces  parties,  des 
caractères  très  différents,  de  même  que  l'éruption  herpétique  qui  se  fait  à  la  sur- 
face des  membranes  muqueuses  diffère  de  celle  qui  a  son  siège  à  la  peau.  Cette 
apparition  de  la  variole  sur  les  séreuses  ne  s'observe  pas  seulement  dans  les 
organes  dont  nous  parlons  :  depuis  longtemps  Van  Swieten,  Hoffmann,  a\'aieut 
signalé  les  méningites  varioleuses;  Femel,  Werlhoff,  Violante,  avaient  fait 
mention  des  varioles  internes  pulmonaires  et  intestinales,  lorsqu'il  y  a  vingt- 
six  ans  M.  Pedzholdt  mit  en  lumière  les  faits  de  méningite  et  de  péritonite 
varioleuse  qu'il  avait  observés  dans  l'épidémie  qui  régna  à  Leipsick  pendant 
l'hiver  de  1832  à  1833.  L'orchite  varioleuse  se  traduit  par  de  la  douleur 
qu'éprouve  le  malade  lorsqu'on  presse  même  légèrement  le  scrotum,  ou  lors- 
qu'il veut  faire  un  mouvement;  on  constate  de  la  tuméfaction  des  parties,  et 
plus  tard  il  y  a  de  la  fluctuation  :  la  douleur  est  plus  obtuse  quand  l'inflamma- 
tion occupe  le  parenchyme  de  l'organe.  Les  symptômes  de  l'ovarite  sont  moins 
bien  indiqués  et  moins  connus. 

Les  faits  obser\'és  par  M.  Béraud  ont  été  regardés  comme  exceptionnels. 
Jamais  mon  attention,  ni  celle  de  personne,  n'avait  été  fixée  sur  ce  point.  A 
peine  son  travail  avait-il  été  publié,  que,  dans  l'espace  d'une  semaine,  je  vous 
montrais,  dans  mon  service,  deux  cas  d'orchite  varioleuse.  Depuis  cette  époque 
nous  en  voyons  de  très  nombreux  exemples,  non  pas  que  la  maladie  soit  plus 
commune  qu'elle  ne  l'était  du  temps  de  Sydenham ,  mais  parce  que  nous  la 
cherchons,  parce  que  nous  avons  appris  à  la  constater.  —  Il  en  est  ainsi  de 
la  paralysie  diphthérique,  de  la  maladie  rhumatismale  du  cœur,  non  pas  plus 
communes,  mais  mieux  étudiées  qu'elles  ne  l'étaient. 

Étudions  maintenant  la  quatrième  période,  la  manière  dont  va  se  faire  la 
cicatrisaiion. 

Au  visage,  sur  le  corps,  les  croûtes  qui  s'étaient  formées  tombent  ;  aux 
mains,  l'épiderme  rompu  laisse  à  .sa  place  une  petite  surface  rouge,  absolu- 
ment comme  le  fait  la  pustule  d'ecthyma.  Au  moment  où  tombent  ces  croûtes, 
ce  qui  arrive  à  la  face  vers  le  quinzième,  le  dix-huitième,  le  vingtième  jour, 
et  un  peu  plus  tard  sur  le  corps  (je  ne  parle  pas  de  la  dessiccation,  mais  de  la 
chute  des  croûtes,  ce  qui  est  autre  chose),  il  reste  à  leur  place,  non  un  enfon- 
cement, mais  une  saillie  d'un  rouge  violacé,  d'autant  plus  foncé  que  l'individu 
s'exposera  au  froid.  Sur  cette  saillie,  on  voit  se  produire  une  petite  lamelle 
d'épiderme  qui,  après  quelques  jours,  se  soulève  et  est  remplacée  par  une 
autre  plus  mince,  qui  tombe  à  son  tour  et  fait  place  à  une  autre  encore,  et 
successivement  ainsi  pendant  dix,  quinze,  vingt,  trente  jours.  Graduellement 
sa  saillie  diminue,  et  après  quatre  à  six  semaines  on  voit  alors,  à  sa  place,  un 
léger  enfoncement;  quatre,  cinq,  six  mois  après,-  la  coloration  rouge  de  la  peau 
disparaît  et  est  remplacée  par  une  petite  cicatrice  bUncbâtre  légèrement  gau- 
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fcée  «{ne  chacun  de  vous  connatL  Cependant,  il  faut  le  dire,  lorsque  la  variole  a 
éié&crèCe,  lorsque  les  pustules  de  la  face  n*ont  pas  été  trop  larges,  ces  taches 
nops  disparaissent  généralement  sans  rien  laisser  sur  la  peau  qu'une  petite 
'mlpËté  qui  finit  par  s*e(IiÉicer  ;  mais  aussi  il  est  d'autres  cas  où  la  variole,  même 
très  discrète,  laisse  de  profondes  cicatrices. 

Tdle  est  la  marche  de  la  variole  discrète  normale,  celle-là  ne  tue  pas. 

Cqttndant,  messieurs,  la  variole  discrète,  en  apparence  la  plus  normale, 
peut  encore,  quoique  bien  rarement,  se  terminer  de  la  manière  la  plus  inat- 
teadue,  comme  cela  se  passe  si  souvent  dans  la  scarlatine.  —  Rappelez-vous 
Qoe  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans,  couchée  au  n*"  7  de  notre  salle  Saint- 
Bernard.  Elle  avait  eu  une  variole  discrète  d'une  bénignité  rcmarciuablc;  le 
MOTJènie  jour,  elle  était  sans  fièvre,  elle  mangeait  une  portion.  La  religieuse 
de  la  salle  la  quittait,  à  huit  heures  du  sou*,  dans  les  plus  favorables  conditions. 
Pai  après,  elle  était  prise  de  troubles  cérébraux,  d'oppression,  et  une  heure 
pbs  tard  elle  était  morte.  Ainsi,  lorsqu'elle  est  anomale,  la  variole  discrète 
^  phis  promptement  mortelle  que  la  confluente.  Il  est  remarquable,  eu  cfTet, 
— Svdenham  est  là  pour  le  témoigner,  et  moi-même  j'en  ai  observé  plusieurs 
eiemples,  —  que  la  mort,  dans  les  varioles  discrètes,  arrive  vers  le  huitième 
ou  le  neuvième  jour,  tandis  que  c'est  du  onzième  au  treizième  jour  qu'elle 
arme  dans  les  confhieutes. 

L'iUustre  médecin  que  nous  venons  de  nommer,  Sydenham,  et  après  lui 
Van  Swieten,  Borsieri,  avaient  observé  des  épidémies  de  ces  varioles  discrètes, 
^samales  et  malignes.  Ce  qui  les  caractérisait,  c'était,  dans  la  période  pro- 
inmtique,  la  douleiu*  de  tête,  la  rachialgie  exagérées,  un  plus  grand  abattc- 
mmt  des  forces,  de  l'anxiété,  de  l'agitation,  de  la  stupeur  et  quelquefois  du 
dâire.  L'inappétence  était  plus  prononcée  et  le  malade  avait  du  dégoût  pour 
toute  espèce  d'aliment  Le  délire  et  le  peiTigilium  persistant,  ou  bien,  au 
oomraire,  le  coma  profond,  les  soubresauts  des  tendons,  la  tendance  à  la  syn- 
û3pe,  et  surtout  une  respiration  inégale,  accélérée,  laborieuse,  indiquaient 
ut  grand  danger.  La  fièvre  était  tantôt  plus  vive  ;  tantôt  au  contraire  le  pouls 
^  petit,  faible,  inégal  ;  la  chaleur  de  la  peau  très  peu  élevée,  la  transpira- 
tion très  abondante. 

Léruption  apparaissait  bien  encore  au  troisième  ou  quatrième  jour,  mais 
de  ne  se  faisait  pas  d'une  seule  poussée  ;  au  cinquième  ou  sixième  jour,  de  nou- 
^ox  boutons  se  développaient  encore,  les  pustules  n'atteignant  pas  toutes  le 
Qême  volume,  quelques-unes  restant  pâles  et  indolentes,  tandis  que  dans  les 
^violes  bénignes,  la  pression  au  niveau  de  ces  pustules  occasionnait  une  vive 
^ookiir  aux  malades.  La  fièvre  et  les  autres  accidents  persistaient,  au  lieu  de 
^àa  au  moment  de  l'éruption,  comme  cela  a  lieu  dans  les  cas  ordinaires. 

La  transpiration,  exagérée  jusqu'alors,  s'arrêtait  brusquement,  sans  que  rien 
P^  la  rappeler  ;  les  urines  étaient  fréquentes,  mais  peu  abondantes,  ou  bien 
^  se  supprimaient,  ce  que  Sydenham  regardait  comme  du  plus  fâcheux  au- 
pre  dans  la  période  d'état,  et  même  dans  celle  de  déclin  des  varioles  dis- 
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crêtes.  Quelquefois  une  diarrhée  abondante  s'établissait  Enfui  le  malade  suc- 
combait, comme  nous  Tavons  dit,  au  huitième  ou  neuvième  jour,  avec  les 
accidents  nerveux  et  comateux  dont  nous  avons  parlé* 

Ainsi,  lorsqu'au  début  ces  phénomènes  se  sont  manifestés,  lorsque  réruption 
ne  s*est  pas  bien  foite  vers  les  cinquième,  sixième  ou  septième  jours,  lorsque 
les  pustules  se  sont  inégalement  développées,  ou  qu'elles  s*affiiissent;  lorsque 
la  transpiration,  soit  qu'elle  ait  été  plus  aîrandante,  soit  qu'elle  ait  en  lieu  sans 
peine,  se  supprime  sans  que  rien  puisse  la  rappeler;  lorsque  enfin  le  délire  ou 
le  coma  profond,  les  soubresauts  des  tendons  continuent  ou  surviennent,  s*ih 
n'avaient  point  apparu  au  début,  il  faut  porter  le  pronostic  le  plus  terrible  ;  la 
terminaison  fatale  est  prochaine  et  imminente. 

Le  délire,  toutefois,  ne  doit  pas  être  confondu  avec  la  manie  aiguë, 
dont  nous  avons  observé  un  cas  chez  une  femme  qui,  dans  le  cours  d'une 
varioloîde,  ne  présenta  d'autre  troubles  nerveux  que  des  accès  de  manie  satu 
fièvre.  Ces  troubles  nerveux  peuvent  bien  avoir  une  certaine  gravité,  mais  ib 
n*ont  pas  celle  que  prennent  les  accidents  dépendant  de  la  malignité. 

VABIOLB  œNPLUBMTB. 

$  3.  —  Diarrhée  •«  débat,  prmeîpal«iiient  ohm  l«i  ênfiiAtf.  «*  Éallvtttioa 
— -  OonUtnieiit  du  vîfage.  —  OoiiflbiD«ot  dM  pMt  •%  dm  ouiiai.  «->  âtoid— t 
iiervsm.  —  FmroBokf.  —  Aboèf  aiiiHipl«t.  —  JJbaauavrM.  —  èBaiaii|Ma.  -« 
Traitement. 

Lorsque  la  fièvre  dinvasion  est  beaucoup  plus  intense,  quand  le  frisson  di 
début  a  été  plus  prolongé,  les  douleurs  lombaires  plus  vives,  la  paralj'sie  de 
extrémités  inférieures  et  de  la  vessie  plus  prononcée,  les  vomissements  plu 
persistants,  et  que,  quelquefois  même,  chez  les  adultes,  les  troubles  cérébrau: 
ont  été  assez  notables;  lorsque  enfin  il  n'existe  pas  de  transpiration  abondante 
on  juge  que  la  variole  sera  confluentc. 

Mais,  indépendamment  de  ces  phénomènes  que  nous  venons  d'indiquer»  I 
signe  capital  auquel  on  reconnaît  que  l'éruption  varioleuse  sera  confluentc 
c'est  que  cette  éruption,  — je  parle  des  varioles  normales,  car,  dans  quelque 
cas  graves,  rnalo  semper  omine,  suivant  la  remarque  de  Sydenham  et  de  Boi 
sieri,  l'éruption  est  retardée  jusqu'au  cinquième,  sixième,  septième  jour  < 
même  au  delà, — réruption  apparaît  dès  la  fin  du  second  jour,  jamais  plus  tar 
que  le  troisième.  Il  en  est  donc  autrement  que  dans  la  variole  discrète,  oi 
nous  l'avons  dit,  l'apparition  des  pustules  est  retardée  jusqu'au  quatrième  jou 
jusqu'au  cinquième,  vingt-quatre  heures  au  moins,  par  consécpient  après 
temps  où  elle  se  produit  id. 

Dès  le  début  de  la  Variole  confluente  chez  l'enfant,  chez  l'adulte  lui-mèm 
on  observe  très  fréquemment  la  diarrhée,  fait  essentiellement  différent  de  cel 
qui  se  produit  le  plus  généralement  dans  la  forme  de  la  maladie  que  nous  aTo; 
précédemment  étudiée,  où  nous  avons  vu  que  la  constipation  était  le  ph 
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habituci  Cette  diarrhée  s^observc  plus  communément  chez  l'enfant 
^chexTadulte;  chez  le  premier  elle  persiste  non-seulement  jusqu'au  qua- 
trième et  cinquième  jour  (deuxième  et  troisième  jour  de  Téruption),  mais 
«ore  jusqu'au  neurième  et  dixième  jour,  remplaçant,  dans  le  jeune  âge,  un 
fjBptôoie  capital  de  la  variole  confluente  de  Tadulte,  la  salivation. 

Taads  que  dans  la  variole  discrète  la  fièvre  cesse  ou  tout  au  moins  diminue 
an  BDiDent  oà  Téruption  apparaît,  à  ce  point  que  le  malade  n'éprouve  plus 
nom  malaise*  qu'il  semble  être  revenu  à  la  santé  ;  dans  la  variole  confluente, 
dk  De  se  modère  en  rien  ;  elle  persiste  jusqu'au  huitième  jour,  augmentant 
nêoK,  augmentant  encore  jusqu'au  onzième,  douzième  et  treizième  jour. 
ToBs  De  retrouverez  donc  plus  ici  les  périodes  de  fièvre  initiale  durant  du 
prenier  au  quatrième  jour,  de  fièvre  de  maturation  reprenant  du  huitième 
«I  dinème;  la  fièvre  est  continue  depuis  le  début  de  la  maladie  jusqu'à  la  fin 
<iiieamd  septénaire  et  souvent  au  delà. 

£o  (mtre  la  variole  confluente  est  caractérisée  par  trois  grands  phénomènes 
(pi  ne  le  montrent  pas  dans  la  variole  discrète.  J'ai  déjà  indiqué  la  salivation, 
fVNiterai  la  tuméfaction  considérable  du  visage,  le  gonflement  des  pieds  et  des 
Mn&-^Ce8  derniers  accidents  n'existent  pas  dans  la  variole  discrète,  ou  du 
noÎDs  sUs  existent  alors  que  l'éruption  est  très  abondante  aux  extrémités,  ils 
M  sont  pas  comparables  à  ce  qu'ils  sont  dans  la  variole  confluente  :  quant  à  la 
ihitioD,  jamais  ella  ne  s'observe  dans  la  première  des  deux  formes  de  la 
nbdie. 

Toyons  d'abord  quelles  sont  les  allures  de  l'éruption  dans  la  variole  con- 
tante* 

Le  premier  jour  de  l'éruption  (fin  du  deuxième  ou  commencement  du 
Même  de  la  maladie),  apparaît  sur  le  visage  une  rougeur  qui  semble  diffuse, 
ïtDum  qu'on  n*y  regarde  de  très  près.  Le  lendemain  cette  rougeur  est  telle, 
9'fl  est  souvent  impossible  de  savoir  si  l'on  a  aflaire  à  une  variole  ou  à  une 
raaieol&  Sydenham  insiste  beaucoup  sur  ce  point,  en  disant  que,  quant  aux 
Ptoomènes  extérieurs,  l'éruption  de  la  variole  confluente  se  faisant,  nunc 
fnpipilaiis  ritu^  nunc  morbillorum,  il  est  très  diflicile,  pour  ceux  qui  n'ont 
pvviie  grande  habitude  de  ces  maladies,  d'éviter  la  confusion,  si  l'on  ne  tient 
pas  compte  des  phénomènes  généraux.  En  tenant  compte  de  ceux-ci,  cette 
(«Mon  D*eBt  pltn  possible. 

Ce  n'est  guère  que  le  troisième  jour  de  l'éruption  que  l'on  voit  survenir 
^nûlies  notables  sur  le  visage,  plus  prononcées  encore  sur  d'autres  parties 
^  corps»  Les  rougeurs  diffuses  que  l'on  avait  pu  prendre  pour  des  taches  mor- 
^Meoses  sont  devenues  des  papules  dont  quelques-unes  contiennent  déjà  un 
I^Qide  un  peu  lactescent. 

Sv  la  fact,  ces  papales  ne  laissent  entre  elles  presque  aucun  intervalle,  à  ce 
Ntt  que  lorsqu'on  passe  les  mains  stur  le  front  ou  sur  les  joues  des  malades, 
^^  à  palnt  si  l'on  sent  les  inégalités  qu'elles  forment  à  la  surface  de  la 
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peau;  d^ailieurs,  plus  petites  que  celles  de  la  variole  discrète,  elles  ont  ooe 
forme  moins  bien  déterminée,  se  conibmdant  plus  ou  OKHns  les  unes  avec  les 
autres. 

Cependant  vers  le  cinquième  jour  (septième  de  h  maladie),  leur  safllie  se 
prononce  davantage,  eth tuméfaction  du  visage^  — bien  qu*eUe  soit  loin  d'être 
alors  arrivée  à  son  apogée,  — est  universdle  :  Tépiderme  est  soulevé  par  une 
petite  sécrétion  comme  lactescente,  et  le  lendemain  6n  voit  des  plaques  épider- 
miques,  analogues  à  celles  que  produit  Tapplication  d*un  vésicatoire.  Cette 
sorte  de  vésication  est  parfois  tellement  générale,  que  la  faice  semble  cou- 
verte d*un  masque  de  papier  gris  blanchâtre,  opalin,  de  papier  Joseph,  de 
parchemin.  Perg.\mën.£  speciem  visu  horrtndam  {cutis  faciei)  exhibet, 
disait  Morton  {Pyretologià),  C'est  là  le  signe  pathognomonique  de  la  variole 
confluente  ;  jamais  il  ne  se  rencontre  dans  la  discrète,  si  ce  n*est  dans  des 
points  excessivement  limités,  lorsque  les  pustules,  étant  cohérentes,  forment 
quelques  plaques  isolées. 

I^  tuméfaction  du  visage  marche  en  augmentant;  arrivée  à  son  summum, 
vers  la  fm  du  neuvième  jour,  elle  persiste  le  dixième  et  doit  commencer  ï 
décroître  le  onzième.  La  tête,  la  face,  principalement  Fangle  des  mâchoires 
et  les  oreilles,  sont  considérablement  gonflés,  tout  autant  et  plus  qu'ils  ne  le 
sont  dans  Térysipèle  :  moins  tuméfiées  que  dans  la  variole  discrète,  les  pau- 
pières participent  à  ce  gonflement  général  du  visage,  et  les  malades  restent 
quatre,  cinq,  six  jours  sans  pouvoir  ouvrir  les  yeux.  L'éruption  peut  ne  pis 
épargner  le  globe  oculaire  lui-même,  la  conjonctive,  la  cornée,  et  déterminer 
des  ophthalmies  plus  ou  moins  graves  qui  vont  jusqu'à  amener  des  perforations, 
des  fontes  purulentes,  et  entraîner  la  perte  complète  de  la  vue. 

Je  reviens  sur  le  caractère  de  l'éruption  elle-même,  je  reviens  surtout  sur 
ce  soulèvement  universel  de  l'épiderme,  causé  par  la  confusion  générale  des 
pustules  et  porté  souvent  au  point  que  la  sur&ce  de  la  peau  ne  présente  pins 
qu'une  large  phlyctène.  Vers  le  onzième  jour,  et  non  plus  au  huitième,  comme 
cela  arrive  dans  la  variole  discrète,  cette  phlyctène  devient  jaune,  commence 
à  être  rugueuse,  exhale  une  horrible  fétidité  qui  ne  s'observera  pour  le  corps 
que  quatre  ou  cinq  jours  plus  tard.  Jamais  cette  odeur  fétide  ne  se  produit  dans 
la  variole  discrète. 

Cependant,  dès  le  deuxième  jour  de  l'éruption,  quelquefois  dès  le  premier,  le 
malade  a  été  pris  de  salivation.  Cette  sécrétion  consistait  d'abord  en  un  Uquide 
ressemblant  à  de  la  salive  claire,  peu  visqueuse,  mais  sa  viscosité  augmentant  les 
jours  suivants,  en  même  temps  que  son  abondance,  vers  le  huitième  ou  le 
neuvième  jour  de  la  maladie  (sixième  ou  septième  de  l'éruption),  elle  devient 
énorme,  le  varioleux  rendant  jusqu'à  un  et  deux  litres  de  ce  liquide  :  ce  qui 
l'inconunode  au  plus  haut  degré  et  l'empêche  de  dormir.  Lorsqu'il  cède  au 
sommeil,  sa  tête  étant  inclinée  sur  l'oreiller,  un  écoulement  constant  de  salive 
inonde  son  Ut,  et  le  réveil  est  suivi  d'un  malaise  considérable  ;  enfin,  une  soif 


Digitized  by  VjOOQIC 


VABIOLE.  73 

md  mextingoible  le  tourmente.  Cette  saliTation  coïncide  (1  )  avec  Tapparition 
fa  {«taies  dans  la  bouche,  sur  le  Toile  du  palais,  dans  le  pharynx.  Dès  le 
tmim  jour  de  la  maladie,  en  effet,  et  même  dès  la  fin  du  second  (au  pre- 
lier  jour  de  Téruption),  tous  constatez  Texist^ce  de  ces  pustules,  qiii  de- 
nenentconfluentes,  amenant  le  gonflement  de  toute  la  membrane  muqueuse 
biccale  et  pharyngienne.  Ce  gonflement  est  plus  prononcé  le  sixième  jour  de 
fénipdoo,  moment  où  la  salivation  est,  avons-nous  dit,  plus  abondante  ;  il  persiste 
ao  muDs  jusqu'au  neuvième  on  dixième  jour,  tant  que  cette  salivation  persiste 
dk-inême,  mais  celle-ci  dure  encore  un  ou  deux  jours  après  que  le  gonflement 
s*eit  on  pai  dissipé. 

Lenabde  tousse,  sa  voix  prend  une  certaine  raucité.  Ces  pliénomènes  s*ex- 
P^oent  par  Taflection  du  larynx,  auquel  s*est  propagée  Tinflammation  de  la 
ixMKhe  et  de  l'arrière-gorge,  et  qui  souvent  aussi  est  envahi  par  Téruption.  Ces 
iiàkùts  laryngés  ne  sont  pas  sans  gravité,  car,  dans  quelques  circonstances, 
ks  iodiridas  sont  subitement  emportés  par  des  accès  de  suffocation.  Vous  avez 
pu  obsenrer  trois  faits  de  ce  genre  dans  cet  hôpital.  Trois  varioleux  arrivés  au 
<ttiêiDe  jour  de  leur  maladie,  qui  avait  marché  très  normalement,  furent  pris 
tMt  à  coup  d*uu  épouvantable  accès  de  suffocation  qui  les  enleva  en  quelques 
■staots,  sans  qu'on  ait  eu  le  temps  de  venir  à  leur  secours.  Chez  l'un  de  ces 
i>dirjdus,  une  femme,  on  trouva  à  l'autopsie  des  traces  de  lésions  inflamma- 
toires dans  le  larynx  et  des  pustules  varioliques  au-dessous  de  la  glotte. 

l^NTsque  le  phénomène  de  la  salivation  est  arrivé  à  son  summum,  vers  le 
iK!BTième  ou  dixième  jour,  le  lendemain,  au  onzième  jour  du  début  de  la  ma- 
^  par  conséquent,  quelquefois  un  peu  plus  tard,  la  salivation  diminue  en 
*"^  temps  que  le  gonflement  de  la  face  décroît  aussi. 

Alors  commence  à  se  produire  quelque  chose  de  non  moins  solennel  que  la 
lafiTition  et  que  le  gonflement  du  visage,  c'est  le  gonflement  des  mains  et  des 
^i.  C'est  là  un  phénomène  nécessaire;  il  succède  à  la  salivation  et  plus  en- 
w  ^  la  tuméfaction  de  la  face  ;  manque-t-il,  le  malade  meurt  sinon  toujours, 
^nioiiis  presque  toujours.  Depuis  que  je  fais  de  la  médecine,  je  n'ai  vu  que 
deux  malades  guérir,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  chez  eux  de  gonflement  des 

(1)  Noos  disons  qoe  la  salîYation  coïncide  avec  rapparition  des  pustules  sur  la  mem- 
^tHMinaMe  buccale,  et  doo  qu'elle  dépend  de  la  présence  de  ces  pustules.  En 
^  M  Teicrétion  saliYtire  se  lie  Jusqu'à  un  certain  point  à  Texcitation  ioflamuialoire 
'^litsaot  sur  les  glandes,  ce  qui  oe  peut  être  contesté,  il  n'en  est  pas  moins  Yrai  que 
liulivatioo  eiagérée,  dans  la  variole  confluente,  est  un  phénomène  Jusqn*à  un  certain 
^tiodépendint  de  cette  excitation  et  dépendant  peut-èire  de  la  nature  de  la  maladie. 
^  praiTe  de  ce  que  nous  avançons  est  dans  ce  fait  important  à  signaler,  à  savoir, 
avertie  uUvation  n'a  pas  lieu  dans  la  variole  discrète,  alors  même  que  de  nombreuses 
'■stoles  te  sont  développées  sur  la  muqueuse  buccale.  Nous  en  avions  un  exemple 
^  00  jeaoe  homme  couché  au  n*  1 1  bis  de  la  salle  Sainte-Agnès,  dans  le  courant 
^  Bois  de  juillet  1857,  et  atteint  d*une  variole  discrète  avec  éruption  abondante  dans 
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pieds  et  des  mains  après  que  la  salivation  et  la  tuméfaction  du  visage  avaient 
cessé.  De  ces  deux  individus,  i*un  était  dans  nos  salles  il  y  a  deux  ans;  Taiitrc 
s'y  trouvait  cette  année,  et  mielques-uns  d  entre  vous  ont  pu  le  voir  :  ce  der- 
nier, vous  vous  le  rappellerez,  a  été  fort  malade  ;  pendant  plus  de  quatre  idoIb 
il  a  été  tourmenté  par  d'immenses  abcès  qui  se  développèrent  sur  les  memiires 
et  sur  d'autres  parties  du  corps,  par  des  furoncles  très  douloureux  et  très  mid- 
ti|riiés. 

Cette  tuméfaction  des  extrémités  s'annonce  par  une  dotileur  assee  viitf, 
qui  devient  très  violente  les  onzième  et  douzième  jours;  persistant  jttsqn*«n 
treizième  et  jusqu'au  quatorzième  jour  :  le  gonflement  et  la  douleur  cessent 
alors.  C'est  un  phénomène  du  même  genre  que  la  tuméfaction  du  visage; 
comme  ceUe*ci,  il  dépend  de  la  maturation  des  pustules.  De  métne  ctue 
dans  la  variole  discrète,  dans  la  variole  confluente  les  pustules  de  la  fiice 
arrivent  plus  vite  à  leur  entier  développement  que  les  pustules  du  corps, 
tout  en  restant  toujours  plus  petites  qu'elles  ne  te  sont  dans  la  première 
forme  de  la  maladie.  Sur  te  tronc,  elles  arrivent  plus  vite  à  maturadon 
qu'aux  extrémités;  or,  l'inflammation  qui  se  produit  autour  des  pustuks 
commençant  vers  le  dixième  jour,  atteignant  son  apogée  le  onzième  ou  dou- 
zième jour,  il  n'est  pas  extraordinaire  qu'à  cette  époque  les  extrémités  se  tumé- 
fient alors  que  le  gonflement  de  la  face  cesse  au  contraire.  Mais  te  fait  capital, 
c'est  la  valeur  de  ce  phénomène,  valeur  à  laquelle  Sydcnham,  Norton,  Van 
Swieten,  Borsieri  attachaient  une  immense  importance,  et  sur  laquelle  nous 
insistons  encore,  au  point  de  vue  du  pronostic,  à  savoir,  que  cette  tumé&o- 
tion  des  pieds  et  des  mains  est  un  fait  nécessaire,  et  que  les  malades  succombent 
à  peu  près  invariablement  lorsqu'il  n'a  pas  lieu,  à  moins  qu'il  ne  s'établisse  une 
grande  crise  par  les  urhies  ou  par  un  flux  de  ventre  ;  la  diarrhée  éunt  alors 
aussi  avantageuse  qu'elle  est  à  crahidre  dans  les  drconstances  opposées,  aU  dire 
même  de  Sydenham  et  de  Morton,  qui  la  redoutaient  comme  un  accident 
Sérieux. 

Au  début  de  la  variole  confluente,  nous  l'avons  vu,  il  survient  asset  fré- 
quemment quelques  symptômes  nerveux,  de  l'agitation,  et  parfois  un  délire 
léger.  Ordinairement,  ce  délire^  lorsqu'il  doit  avoir  lieu,  apparaît  d'une  ma- 
nière passagère  au  moment  où  l'éruption  se  fait,  puis  il  revient  vers  le  troi- 
sième jour  (cinquième  du  début),  et  continue  afors  jusqu'à  la  fin,  ou  tout  ati 
mohis  jusqu'au  treizième  ou  quatorzième  jour  de  la  maladie.  Quand  il  est 
violent,  quand  il  revêt  la  forme  du  délire  typhique,  qu'il  est  accompagné  de 
coma  vigil,  de  carphologie,  de  soubresauts  de  tendons,  il  prend  une  valeur 
pronostique  de  la  plus  haute  gravité. 

Il  en  est  de  même  de  la  diarrhée.  Se  manifestant  ordiiudrement  dans  les 
premiers  jours  de  la  maladie,  cessant  aussi  vers  le  cinquième  joiu*  à  partir  de 
rinvaiion,  c'est-à-dire  vera  le  deuxième  ou  troisième  jour  de  l'éruption,  le 
flux  intestinal,  quand  il  persiste  et  quand  il  est  violent  vera  les  huitième, 
neuvième  ou  dixième  jours,  est  un  phénomène  pronostique  fâcheux,  sauf  ion*- 


Digitized  by  VjOOQIC 


TABIOLE.  75 

fil  s'éttbiit  dans  les  conditioiis  que  nous  atotis  indiquées  plus  haut  ;  dans  les. 
Ci  ordinaires,  {H^esque  toujours  les  malades  succombent.  Telle  pourtant 
iM  pas  Topinion  d*Hoflhiann,  qui,  loin  de  redouter  une  diarrhée,  méma 
nalente  dans  b  Tariole  confluente,  b  regardait  comme  afantageuse;  mais 
i'ofioioo  opposée»  celle  que  nous  soutenons,  est  celle  de  Sydenham,  do  Morton« 

Lonqoe  Téruptiob  arrive  au  treizième  ou  quatortième  jour,  au  moment  où 
btiHDébction,  qui  depuis  dent  ou  trois  jours  déjà  a  cessé  à  bface,  tombe  éga** 
knem  aux  extrémités,  le  malade  ethale,  comme  nous  Tarons  déjà  dit,  une 
impportable  fétidité.  Si  l'on  soulève  ses  draps,  on  est  péniblement  affecté  par 
Todear  repoussante  qui  s*en  échappe,  odeur  provenant  de  là  putréfiiction  du 
pis  qd  t*est  éconlé  des  pustules.  Cette  putréfaction  est  peut-^tre  bien  pom* 
qiKh|ie  chose  dans  les  accidents  graves  qui  surviennent  quelquefois  alors;  on 
(«Dprend,  en  effet,  qu'il  puisse  se  ftire  une  résorption  de  ces  liquides,  de  ces 
Rûflues  putrides,  et  que  de  Tinfection  du  sang  puissent  résulter  les  phé* 
MDènes  graves  qui  surgissent  Je  n'oserais  pas  aflBrmer»  toutefois,  que  le  fait 
hHDême  réponde  euctement  à  cette  théorie,  qui  a  pour  elle  l'autorité  de 
MerL  Pour  s*opposer  à  l'infection  qu'ils  redoutent,  quelques  praticiens  ont 
pov  habitude,  vous  le  save2,  de  faire  ouvrir  les  pustules  le  phis  tôt  possible^  de 
Ui«  ikire  des  lotions  avec  de  l'eau  chlorurée,  de  baigner  ^fin  très  souvent 
km  malades.  Cette  pratique  était  celle  des  Arabes,  d'Avicepne,  de  RhaièSi 
in  moins  quant  I  l'ouverture  des  pustules)  A.  Paré  la  suivait  aussi  :  elle  me 
pnlt  assurément  fort  avantageuse,  mais  son  exécution  me  semble  devoir  ôtrt 
lOQîent  très  diflBdle.  Les  bains  ont  également  leur  grande  utilité,  comme  tous 
lo  toins  de  propreté  d'ailleurs,  que  préconisait  si  fort  Van  Swieten  lorsqu'il 
^commandait  de  changer  fréquemment  les  mabdes  de  linge  ;  mais,  bien  en» 
(nda,  tes  soins  récbment  de  grandes  précautions,  et  dans  la  pratique,  dans 
««hôpitaux,  il  est  qudquefois  très  difficile  de  mettre  en  action  ces  utiles  pré^ 
ctptti 

A  mesure  que  b  maladie  marche,  lorsqu'on  entre  dans  le  troisième  septd^ 
^,  te  délire,  qui  avait  duré  jusqu'aux  treirième  et  quatorzième  jours,  cesse» 
b  fièvre  cependant  persiste  encore  et  dure  ordinairement  jusqu'aux  vingtième, 
^  et  unième  et  vingt-deuxième  jours  ;  on  trouve  b  raison  de  cette  persistance 
terinllammation  violente  de  b  peau,  encore  presque  universellement  Cbu^ 
v^  de  pustules  (dus  ou  moins  profondément  ulcérées.  Cependant,  alors,  les 
f't^M  qui  s'étaient  formées  sur  ces  ulcérations  oflfrent  l'aspect  de  croûtes 
'edhyma;  dies  se  débchent  et  laissent  à  leur  place  le  derme  plus  ou  moins 
^iftement  creusé;  puis  de  nouvelles  se  forment,  moins  épaisses  que  celles 
^BXqueDes  elles  ont  succédé,  et  tombent  à  leur  tour  pour  être  rempbcées  par 
l'intres  plus  minc^  encore  :  ainsi,  pendant  quelquefois  deux,  trois,  quatre 
■^mitics,  les  croûtes  se  succèdent  les  unes  aux  autres  sur  les  petites  ulcéra** 

^  qui  se  cicatrisent  enfin,  non  sans  laisser,  on  le  comprend,  des  stigmates 

Vtei  00  moiitt  diflbrmes  qui  couturent  le  visage  des  varioteut. 
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Souvent,  à  partir  de  la  quatrième  semaine  de  la  maladie,  survient,  après  la 
chute  des  croûtes,  une  véritable  diathèse  furonculaire,  en  vertu  de  laquelle 
les  malades  ont  quelquefois  sur  la  surface  du  corps,  20,  30,  100  furoncles 
occasiomiant  d'atroces  douleurs,  et  se  renouvelant  de  manière  à  durer  deux, 
trois,  quatre,  cinq  et  six  mois. 

Cette  disposition  à  la  suppuration  consécutive  à  la  variole  confluente  se 
traduit,  non-seulement  par  cette  éruption  de  funmcles,  mais  encore  par  des 
abcès  siégeant  plus  ou  moins  profondément  dans  Tépaisseur  des  tissus.  Trop 
fréquemment  ces  accidents  sont  graves  :  on  voit  les  convalescents  être  pris 
tout  à  coup  de  frissons  et  de  lièvre  plus  intense  ;  ils  accusent  des  douleurs 
dans  la  profondeur  des  muscles,  et  la  fluctuation  que  vous  percevez  en  exami- 
nant les  parties  ne  laisse  plus  de  doute  sur  Texisteuce  d'une  collection  purulente 
plus  ou  moins  considérable  à  laquelle  il  vous  faudra  donner  issue.  Ces  abcès, 
comme  les  furoncles,  se  produisent  pendant  deux,  trois,  quatre  et  six  mois;  ï 
moins  que,  ce  qui  est  malheureusement  le  fait  le  plus  ordinaire,  l'individu  ne 
succombe,  épuisé  par  une  suppuration  aussi  longtemps  prolongée. 

Si  la  variole  discrète  est  exceptionnellement  dangereuse,  il  n'en  est  plus  ainsi, 
—  ce  que  nous  avons  ditl'étabHt  su£Bsamment,  —  de  la  variole  confluence. 
L'histoire  des  épidémies  le  prouve,  au  reste.  Tantôt  la  moitié  des  malades  a  été 
enlevée  par  la  maladie,  tantôt  les  quatre  cinquièmes  sont  morts,  et  dans  les 
épidémies  moins  meurtrières  on  a  vu  périr  le  tiers  des  individus  frappés  par  ce 
fléau;  il  n'y  a  donc  pas  de  maladie  pestilentielle  aussi  grave  que  celle-ci  :  U 
fièvre  jaune,  le  choléra  sont  loin  d'emporter  ceux  qu'elles  touchent,  dans  U 
même  proportion.  Ce  que  la  variole  a  de  terrible,  c'est  que  non-seulement 
elle  tue  dans  sa  période  aiguë,  mais  c'est  qu'elle  tue  encore  alors  qu'elle  avait 
pour  ainsi  dire  fait  retraite,  et  que  le  danger  paraissait  complètement  passé; 
elle  tue  par  ces  suppurations  profondes  dont  nous  avons  parlé,  suppurations 
eiivahissant  le  tissu  des  membres,  se  développant  aussi  dans  les  membranes 
séreuses,  les  plèvres  plutôt  que  le  péritoine;  elle  tue  par  des  péripneumonies 
qui  arrivent  rapidement  à  suppuration,  et  cela  dans  le  deuxième  et  troisième 
mois  après  le  début  de  la  fièvre  éruptive.  Nous  avons  donc  raison  de  le  dire  et 
de  le  répéter,  la  variole  est  plus  grave  que  les  autres  maladies  épidémiques, 
car  celles-ci,  lorsqu'elles  atteignent  mortellement  les  individus,  les  enlèvent 
ordinairement  dans  la  période  aiguë  et  rarement  dans  la  convalescence. 

Lorsque  dans  la  variole,  la  mort  arrive  pendant  le  cours  de  la  maladie 
même,  c'est  a  une  époque  qu'il  est  nécessaire  d'indiquer,  car  il  importe  au 
plus  haut  point  de  la  connaître,  afin  de  savoir  prévoir  et  prédire  ce  qui  peut  se 
passer.  Très  rarement  dans  la  variole  confluente  l'individu  succombe  avant  le 
onzième  jour,  et  le  douzième,  le  treiziènie,  le  quatorzième  sont  généralement 
les  époques  fatalement  marquées.  Quelque  graves  que  soient  les  symptômes 
d'une  variole  confluente,  quand  môme  la  mort  semble  imminente  au  septième  ou 
huitième  jour,  il  est  permis  d'espérer  que  la  vie  se  prolongera  au  moins  jusqu'au 
onzième  ou  douzième  jour.  Quelquefois  cependant  la  maladie  se  termine  dans 
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iscmq  on  six  premiers  jours,  mais  c^est  qu'alors  elle  a  revélu  des  formes  ano- 
■b.  c*est  que  son  génie  est  d*nne  malignité  exceptionnelle.  Tout  à  coup, 
s»  cause  apparente,  les  forces  tombent,  et  des  symptômes  insolites  qui  ne 
ant  pas  en  rapport  avec  la  marche  et  le  caractère  habituel  de  la  maladie  se 
idarent,c*est  une  exagération  des  accidents  noreux,  délire,  coma,  abatte- 
■ent,  anxiété,  gène  de  la  respiration  sans  qu*il  existe  aucune  lésion  thora* 
dque  appréciable.  Cette  terminaison  rapide  arrive  surtout  dans  les  épouvan- 
tables Tarioles  hémorrhagiques  dont  nous  avons  eu  des  cas  dans  Thôpital,  et 
à»t  nous  parierons  en  traitant  de  la  variololde. 

Vanasorque  qui  survient  dans  la  dernière  période  de  la  scarlatine,  quel- 
^is,  mais  plus  rarement  à  la  fin  de  la  rougeole,  Tanasarque  survient  aussi 
dans  b  Tariole  confluente,  moins  souvent,  à  la  vérité,  que  dans  la  scarlatine, 
oais  phis  fréquemment  que  dans  la  rougeole.     • 

VaUmminurie  est  une  autre  complication  de  la  maladie  dont  nous  faisons 
ilnstoire,  et  cette  complication  est  presque  aussi  commune  dans  la  variole  con- 
fiente  qu'elle  Test  dans  la  fièvre  rouge.  Il  y  a  cette  différence,  toutefois,  que 
ilaiB  la  scarlatine  l'albuminurie  apparaît  dans  son  décours,  tandis  que  dans  la 
wioie  c'est  dès  la  période  aiguë.  Des  observations  faites  sur  une  grande  échelle 
pr  M.  le  docteur  Abeille  ont  démontré  que,  pour  la  variole  confluente  cx)nmie 
pour  la  scarlatine,  l'albuminurie  se  rencontrait  dans  un  tiers  des  cas  environ. 
Développée  dès  le  début,  l'affection  des  reins  peut,  on  le  comprend,  persister 
ocore  k  la  fin  et  présenter  alors  une  espèce  d'analogie  avec  l'albuminurie 
xarlatineuse. 

Moms  communément  que  dans  la  scarlatine,  V hématurie  s'observe  dans  la 
m)le  confluente.  Se  déclarant  au  conmiencement  de  la  maladie,  rarement 
ie  posément  de  sang  a  lieu  dans  la  période  du  déclin,  à  l'inverse  de  ce  qui  a 
h),  comme  on  sait,  dans  la  scarlatine.  Ce  pissement  de  sang  n'est  pas  le  seul 
xodent  bémorrfaagique,  parfois  on  voit  des  hémorrhagies  pulmonaires,  in- 
testinales, nasales;  dans  les  deux  cas  de  varioles  noires  auxquels  plus  haut  je 
bail  allusion  et  que  je  vous  rappellerai  à  propos  de  la  varidoîde,  les  individus 
^Bwnt  du  »ug  et  versaient  des  larmes  sanglantes. 

Après  avoir  exposé  ce  que  nous  voulions  dire  de  la  variole  vraie,  discrète 
OQ  confiuente,  nous  arrivons  à  son  traitement.  Ce  paragraphe  sera  nécessai- 
lésinent  très  court,  car  dans  les  fièvres  éruptives,  nous  l'avons  déjà  fait  remar- 
ia propos  de  la  scarlatine,  la  médecine  a  rarement  lieu  d'intervenir  éncr- 
li^oement  Ces  maladies  ont  une  marche  naturelle,  fatale,  détenninée,  et  ce 
?ii  est  Trai  pour  la  rougeole,  pour  la  scarlatine,  l'est  encore  plus  pour  la  va- 
nole  dont  les  périodes  sont  nettement  tranchées,  et  pour  ainsi  dire  mathéma- 
^Kment  limitées,  suivant  qu'elle  est  discrète  ou  confluente. 

Généralement  bénigne,  la  variole  discrète  doit  être  généralement  aussi  aban- 
^B*ûée  \  elle-même.  On  se  contentera  de  prescrire  au  malade  des  boissons 
''^^IcfaisBantes,  des  tisanes  légèrement  acidulées,  telles  que  des  limonades, 
fe  orangeades,  de  l'eau  de  groseille,  etc. 
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La  variole  confluente  ne  réclame  pas  malheureusement  un  traitement  bien 
diiiérent  Si  dans  ces  derniers  temps  on  a  vanté  remploi  de  certaines  médica- 
tions, les  faits  apportés  à  l'appui  sont  loin  d'être  concluants.  Quant  à  nous,  à 
moins  de  complications  comportant  des  indications  spéciales,  nous  nous  bo^ 
nous  à  donner  à  nos  varioleux  des  tisanes  acidulées  avec  l'adde  sulfiirique  que 
conseillaient  Sydenham  et  Van  Swieten,  à  titre  de  médicaments  antiseptiques. 

Lorsque  les  accidents  cérébraux  sont  considérables,  ici  comme  dans  la  scar- 
latine, moins  pourtant  que  dans  la  scarlatine,  les  bains,  les  affusions  froides 
ont  rendu  de  réels  services.  Ces  bains,  ces  lotions,  non  plus  froides,  mais  à  une 
température  modérée,  peuvent  jouer  un  certain  rôle  parmi  les  moyens  hygié- 
niques auxquds  on  doit  attacher  une  grande  importance  dans  le  traitement  de 
la  variole.  -^  i)éjk  nous  avons  vu  que  quelques  praticiens  baignaient  fréquem- 
ment leurs  malades  pour  combattre  l'infecdon  putride  que  peut  occasiouoer 
réooulement  et  hi  stagnation  sur  les  surfiices  du  corps  du  pus  varioleux.  H  est 
bon  également  de  les  change  fréquenunent  de  linge,  et  sans  aller,  conuM 
le  prescrit  Van  Swieten,  jusqu'à  avoir  soin  d'exposer  ce  linge  aux  vapeurs  de 
substances  aromatiques  pour  enlever  l'odeur  du  savon  et  do  la  lessive,  on  m 
saurait  cependant  apporter  trop  de  précaution  dans  cette  opération.  Toutefois 
c'est  à  tort  que  l'on  s'exagérerait  h  crainte  d'exposer  au  froid  les  varioleux. 
Une  erreur,  contre  laquelle  s'élevait  Sydenham  et  que  nous  avons  déjà  sigoaléi 
en  pariant  de  la  scariatine,  est  do  croire  que  les  individus  atteints  de  fièvrei 
éruptives  doivent  être  tenus  dans  une  haute  température;  rien  n'est  aussi  dan^ 
gereux  que  ce  préjugé  vulgaire,  suivant  lequel  ces  malheureux  sont  calleu^ 
très  dans  une  chambre  que  l'on  ose  à  peine  aérer,  et  écrasés  sous  le  poids  d( 
leurs  couvertures.  Le  froid  est  moins  à  redouter  que  cette  excessive  chaleur; 
pour  cette  raison  Sydenham  défendait  de  trop  couvrû'  ses  varioleux,  et  mêoM 
dans  la  variole  discrète,  pendant  le  temps  chaud,  en  été,  il  ne  les  retenait  pu 
au  lit;  bien  plus,  Cullen  et  StoU  voulaient  qu'ils  fussent  exposés  à  un  û 
modérément  frais. 

La  diarrhée,  dans  la  variole  confluente,  est  un  phénomène  terrible  quao^ 
elle  persiste  vers  le  huitième,  neuvième,  dixième  jour;  elle  doit  être  oombattu< 
par  l'opium;  la  constipation  doit  également  être  évitée.  C'était  l'opmion  à 
Sydenham,  de  Freind,  de  Lobb,  d'Huxham,  de  bien  d'autres.  Morton  lui-même 
qui  redoutait  tant  le  flux  de  ventre,  conseillait  cependant  l'emploi  des  Uvemeoti 
et  même  des  cathartiques,  lorsque  le  nudade  n*allait  pas  à  la  garderobe  et  q» 
la  réaction  était  trop  considérable,  lorsque  aussi  il  voulait  exciter  une  crin 
salutaire,  dans  les  cas  où,  la  salivation  cessant,  le  gonflement  des  extrémité 
ne  se  faisait  pas. 

Dans  la  variole,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  iious  nous  trouvons  biei 
de  ne  pas  tenir  nos  malades  à  une  diète  trop  absolue  ;  nous  les  alimentons  1 
l'aide  de  bouillon  de  viande,  de  potages  gras  ou  maigres,  légers  bien  entendu 
donnés  en  petite  quantité,  à  diverses  reprises,  dans  le  coiuunt  de  vingt«quatr 
heures. 
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{ 1.  »  Ve  dîRv»  p«f  d«  la  varioto  dans  fon  «ftaiiM.  —  Hais  diflèra  de  la  vari^ 
•oimiia  avant  notre  époque.  —  Identique  avee  la  variole  à  la 
—  Araptienf  tearlatinîfbnnes  et  pétéehialei  an  débnt.  — 


Oocopoos-noiis  roainteoant,  roesôeiirs,  de  la  variole  modifiée,  de  la  VAaiO-» 
LûfDE,  coaune  on  FappeUe  aujourd'hui.  Si  le  nom  est  nouveau,  la  waladje  n'est 
pvnoQTeUe;  ceux  de  tous  qui  voudront  lire  les  histoires  des  varioles  anomales 
tes  Syde&ham.  le  long  et  intéressant  chapitre  sur  la  variole  des  Comment 
tmrtt  de  Van  Swieten»  les  Institutes  de  Borsieri,  se  convaincront  facileroeot 
que*  bien  avant  l'invention  de  la  vaccine,  on  voyait  des  individus  prendre  des 
ivioles  présentant  tous  les  caractères  des  varioloîdes  que  nous  observons  de 
iQS  jonn.  Elles  se  nionuraient  chez  ceux  qui  antérieurement  avaient  eu  la  va- 
riole, soit  qu'elle  leur  eût  été  communiquée  par  contagion,  soit  qu'ils  eussent 
àé  inocoiés,  soit  même  qu'ils  eussent  contracté  la  maladie  dans  le  sein  de 
la  mère,  tu  uiero,  fait  aujourd'hui  péremptoirement  démontré  et  parfaitement 
GBonii  des  anciens.  On  ne  saurait  trop  lire  et  relire  l'intéressant  passage  des 
C&mmentcdret  de  Van  Swieten  aux  Aphorismes  de  Boerhaave,  dans  lequel,  en 
facQtant  les  questions  de  récidives  de  la  variole,  l'illustre  médecin  de  Vienne 
agnale  plusieurs  espèces  de  ces  varioloîdes,  de  ces  varioles  modifiées,  bâtardes, 
fi'a  désûgne  sous  le  nota  de  variolœ  spuriœ,  bien  que,  sous  ce  nom,  il  ait 
OHfoodu  indillëreroment  la  varicelle  avec  la  varioloîde,  maladies  cependant 
«■eotieUeaient  différentes  l'une  de  l'autre. 

Cette  dernière,  en  effet,  n*est  rien  autre  que  la  variole  elleninênie,  modifiée 
nît  par  une  variole,  soit  par  une  vaccination  antécédentes;  la  varicelle,  au 
«traire,  nous  insisterons  sur  ce  point  lorsque  nous  en  parlerons,  est  une 
nUdie  spéciale,  personnelle,  spécifique,  n'ayant  aucune  parenté  aveo 
Tastre. 

U  est  facile  d'arriver  i  la  démonstration  de  ces  deux  faits.  Quand  nous  étu^ 
tinoQs  la  varicelle,  nous  verrons  que  jamais  elle  n^engendre  la  variole,  pas  plus 
fw  la  variole  ne  l'engendre.  Pour  la  varioloîde,  il  n'en  est  plus  ainsi  :  qu'un 
■alade  atteint  d'une  variole  légitime,  soit  discrète,  soit  confluente,  entre  dans 
wm  salle  crà  se  trouvent  des  individus  ayant  été  vaccinés,  mais  ne  jouissant  plus 
k  llanDunité  vaccinale  d'une  manière  suflfisante,  ces  individus  pourront 
pivBdie  la  variole,  mais  elle  se  présentera  avec  des  allures  différentes  de  la 
viole  Ugitinie  dont  est  atteint  celui  duquel  ils  l'ont  contractée,  ils  auront  la 
«ioloide.  Béoproquement,  un  malade  affecté  d'une  varioloîde,  la  plus  simple, 
k  pins  bénigne,  se  trouvant  en  contaa  avec  un  individu  qui  n'a  jamais  eu  la 
miele,  qui  n'a  pas  été  vacciné,  celui-ci  pourra  prendre  une  variole,  non  plus 
une  variole  légitime  discrète  ou  confluente  ;  et  cet  individu 
L  à  son  tour  à  un  troisième  la  contagion  varioUque,  ce  troisième 
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prendra  la  variole,  qui  sera  légitime  ou  modifiée,  suivant  qu*il  se  trouvera  dans 
les  conditions  du  second  ou  du  premier  malade. 

Ces  faits,  vous  en  avez  été  témoins;  à  eux  seuls,  ils  suffisent  largement  pour 
donner  la  démonstration  rigoureuse,  incontestable,  de  Tidentité  absolue  de  la 
varioloîde  et  de  la  variole.  Cette  démonstration,  on  peut  d^ailieurs  Tobteoir 
plus  directement  encore  par  Tinoculation. 

Plusieurs  fois  une  impérieuse  nécessité  m'a  forcé  de  pratiquer  TinoculatioQ, 
lorsque,  dans  mou  service  d*enfants  à  l'hôpital  Necker  et  ici  en  quelques  cir- 
constances, manquant  de  virus-vaccin  et  la  variole  sévissant  dans  les  saUes, 
j'espérais  par  là  donner,  à  ceux  que  j'y  soumettais,  la  maladie  plus  bénigne  qu'ils 
ne  l'auraient  peut-être  prise  au  contact  des  varioleux.  On  comprend  qu'en  pareO 
cas  je  n'inoculai  jamais  que  le  virus  d'une  varioloîde  la  plus  légère.  Or,  malgré 
cette  précaution,  je  communiquai  toujours  des  varioles,  discrètes,  il  est  vrai, 
mais  des  plus  légitimes  ;  elles  étaient  si  légitimes,  que  si  quelques  jours  après 
leur  guérison,  —  j'ai  voulu  faire  cette  contre-expérience,  — j'essayais  dlno-  , 
culer  le  vaccin  à  un  bras,  tandis  qu'à  l'autre  j'inoculais  du  virus  variolenx, 
l'enfant  restait  réfractaire  à  l'un  comme  à  l'autre,  et  le  vaccin  ne  se  développait  , 
pas  plus  que  la  variole  ne  se  déclarait  de  nouveau.  L'individu  avait  perdo  , 
l'aptitude  à  contracter  la  maladie,  qui,  de  môme  que  les  autres  fièvres  érup-  , 
tives,  ne  sévit  qu'exceptionnellement  deux  fois  sur  un  même  sujet 

La  variole  et  la  varioloîde  sont  donc  bien  identiques  avec  eUes-mèraes,  puis-  ^ 
qu'elles  s'engendrent  réciproquement. 

Dans  les  vingt-cinq  premières  années  de  ce  siècle,  l'existence  de  la  varioloîde  ^ 
était  presque  contestée.  Cependant,  à  l'hôpital  des  varioleux  de  Londres,  on 
recevait  de  temps  en  temps  des  individus  qui  disaient  avoir  été  vaccinés,  et 
Jetmer  avoue  lui-même  en  avoir  vu  quelques-uns  ;  mais  comme  alors  on  vou- 
lait que  la  vaccine  ne  pût  jamais  faire  défaut,  on  prétendait  que  ces  varioleux 
avaient  été  mal  vaccinés,  et  leurs  varioles  passaient  pour  être  légitimes.  Il 
Êdlut  enfin  se  rendre  à  l'évidence,  lorsque,  vers  1822,  on  vit  des  épidémies 
de  variole  frapper  des  populations  qui  avaient  été  vaccinées,  lorsque,  trob 
ans  plus  tard ,  ces  épidémies  gagnèrent  Paris ,  où  depuis  ces  dernières 
années  elles  régnent  presque  continuellement.  Aujourd'hui  personne  ne 
nie  la  varioloîde,  personne  ne  conteste  qu'elle  soit  autre  chose  que  la  variole 
modifiée. 

L'influence  qu'exerce  sur  l'économie  le  vûiis  varioleux,  les  modificatioos 
qu'il  imprime  à  l'organisme,  étant  nécessairement  subordonnées  à  la  prédispo- 
sition acquise  par  cet  organisme  sous  l'influence  d'une  variole,  ou,  ce  qui  re- 
vient au  même  par  le  fait,  sous  l'influence  d'une  vaccination  antécédente,  il  en 
résulte  nécessairement  qu'une  seconde  inoculation  Variolique  produira  sur 
l'économie  des  effets  variés,  proportionnés  au  degré  d'immunité  qui  lui  aura 
été  conféré  antérieurement,  et  dont  elle  jouira  encore  plus  ou  moins  complè- 
tement Aussi,  bien  que  par  sa  nature  la  varioloîde  soit  identique  avec  la  variole, 
il  s'en  faut  qu'elle  soit  identique  quant  à  ses  formes;  au  lieu  d'avoir,  comme 
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o(Ihu\  des  allures  û\es,  iiettenieut  trauchées,  discrète  ou  coofluente,  la 

mloide  est  essentielleroeiit  difiérente  d*elle-inénie,  et  n'a  rien  de  détermioé  ; 

ètette  sorte  qu'on  ne  peut  la  décrire  qu*en  parlant  de  ses  nombreuses  manières 

iiùt,  ce  que  je  Tais  essayer  de  faire. 
Il  estime  période  dans  laquelle  la  varioloide  est  identique  avec  la  variole:  c'est 

k  période  d'invasion.  Quelque  attention  que  vous  apportiez  dans  Tétude  des 

lèéaomèiies  initiaux  de  la  maladie,  fl  vous  sera  impossible,  comme  il  m'a  été 

inposible  à  moi-même,  d'établir  une  distinction  entre  les  symptômes  de  la 
mie  normale  et  ceux  de  la  variole  modifiée.  Frissons  suivis  de  chaleur, 
mêlé,  maux  de  tête,  douleurs  à  la  région  précordiale,  nausées,  vomituritions, 
voiisHnienls,  rachialgie,  faiblesse  et  jusqu'à  la  paralysie  des  extrémités  infé- 
nevres  et  de  la  vessie,  tel  est  le  cortège  des  accidents  prodromiques  siurenant 
te  la  varioloide  comme  dans  la  variole. 

lÀ  comme  ici,  ces  phénomènes  du  début  sont  peu  violents,  si  la  varioloide 
Ut  être  discrète  ;  ils  le  sont  phis  ou  moins  si  la  maladie  doit  prendre  la  forme 
arfuente.  Vérupiion  se  fait  aux  mêmes  jours  et  de  la  même  manière  : 
farète,  c'est  vers  le  quatrième  jour  qu'elle  apparaît  ;  c'est  du  deuxième  au 
kwièroe  lorsqu'elle  est  confluente.  Ajoutons  toutefois  que,  dans  la  varioloide, 
«  commence,  dès  l'époque  de  l'apparition  des  pustules,  à  retrouver  quelques 
<3nctères  des  varioles  anomales  décrites  par  Sydenham,  dans  lesquelles  ou 
^wnrait  quelquefois  des  éruptions  prématurées  dans  les  varioles  discrètes, 
nianlées  au  contraire  dans  les  confluentes. 

Id  phénomène  important  doit  être  signalé.  Dans  la  variole  confluente,  nous 
»<n  vo  le  délire  survenir  pendant  la  période  d'invasion  et  persister  jusqu'à 
bfio  de  la  maladie  ;  les  individus  succombant  généralement  alors  vers  le  dou- 
Bàne  ou  le  treizième  jour.  Dans  la  varioloide,  ces  accidents  cérébraux  s'ob- 
iv^t  phis  fréquenunent  encore  que  dans  la  variole,  mais  avec  cette  différence 
<3|)itile  que  leur  signification  pronostique  est  sans  beaucoup  de  gravité.  L'année 
^■ière,  entre  autres,  nous  avons  reçu  dans  nos  salles  des  malades  en  proie 
^  œ  détire  violent  qui,  après  avoir  persisté  non-seulement  le  lendemain  de 
Ténipcioo,  mais  noême  les  deux  ou  trois  jours  suivants,  cessait  tout  à  coup,  et 
io  individus  entraient  en  convalescence  vers  le  septième  ou  huitième  jour  de 
^  maladie. 

C'ett  dans  la  varioloide,  plus  fi'équemment  que  dans  la  variole,  que  l'on  ren- 
^"(Tf,  savant  les  constitutions  épidémiques,  ces  entions  cutanées  particu- 
'*^«  apparaissant  soit  le  jour,  soit  la  veille  de  l'éruption  pustuleuse.  Elles 
it,  à  s'y  méprendre,  quand  ou  y  regarde  même  d'assez  près,  les  taches 
el  mieux  encore,  l'exanthème  scariatineux  ;  ce  sont  de  petites 
^  rouges  plus  on  moins  foncées,  quelquefois  noirâtres,  presque  toutes 
^^^BBdnes  les  unes  avec  les  autres,  de  manière  à  former  de  grandes  plaques 
^"■ne  hémorrhagiques.  C'est  là,  à  un  degré  faible,  ce  qui  s'observe  dans  cer- 
'^  varioles  décrites  dqmis  longtemps  sous  le  nom  de  varioles  noires, 
^^'^  nigrœ^  et  dont  cette  année  quelques-uns  d*entre  vous  ont  pu  voir 
nocMiAC.  —  I.  6 
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deux  terribles  exemples  dans  le  service  de  nos  collègues  MM.  Legroux  et  Pd- 
letan.  Sans  aucune  significatkm  (ironostîque  grave  dans  la  varioloide,  ces 
éruptions  scarlatiniformes  faémonrbagiques  en  ont  un  épouvantable  dans  la 
variole  vraie.  G*est  généralement  au  pli  de  Taine,  sur  les  cuisses,  sur  le  bas- 
ventre,  qu'elles  apparaissent  dans  le  premier  cas;  elles  ne  s'effacent  pis  sous 
la  pression  du  doigt,  ou  du  moins  laissent  après  elles  une  coloration  jaqne 
verdâtre,  à  laquelle  sueeède  bien  vite  la  coloration  rouge,  phis  ou  moins 
violacée,  que  le  doigt  avait  fait  disparaître.  Quelque&ns  elle  est  phis  uni- 
formément répandue  :  les  accidents  sont  plus  graves  en  apparence,  et  je  me 
rappelle  avoir  eu  dans  ces  salles,  en  185(i,  trois  exemples  remarquables  d'in- 
dividus atteints  de  ces  varioloides  avec  éruptions  scarlatiniformes  ou  mor- 
billiformes  bémorrhagiques,  qui  présentèrent  au  début  des  symptômes  fort 
alarmants. 

Dwtm  deux  de  ces  faits,  il  s'agissait  de  Jeunes  femmes  de  vingt  à  vingt-trois  «is, 
qui  entrèrent  h  l'bôpital  accusant  des  douleurs  lombaires  violentes,  avee  nau-* 
sées,  vomissements,  frissons;  la  rachialgie  était  accompagnée  d'une  Mbkm 
excessive  des  extrémités  inférieures,  d'une  paraplégie  incon^ta  Au  troisièBie 
jour  de  la  maladie,  chez  l'une  ;  au  quatrième  jour,  cbez  l'autre,  nous  vîmes  une 
éruption  de  petites  taches  rouges,  livides,  dont  le  volume  variait  entre  ceki 
d'une  tête  d'épingle  et  celui  d'une  lentille  ;  elles  ne  disparaissaient  pas  à  la 
pression.  Limitée,  chez  la  première  de  ces  deux  jeunes  femmes,  aux  aines  et 
aux  aisselles,  chez  la  seconde,  outre  qu'elle  fut  (Jus  oonfluente  sur  œs  parties, 
elle  couvrit  aussi  la  base  et  la  partie  supérieure  du  cou,  elle  apparut  aux  jambes, 
où  elle  se  montra  moms  foncée,  et  même  elle  fût  disséminée  sur  toute  la  surfiiee 
du  corps,  qui  présentait  un  petit  pointillé  d'une  couleur  rosée  assez  vive,  s'ef- 
façant  sous  la  pression  du  doigt.  Cette  éruption  se  prononça  davantage  encore 
le/lendemain  ;  mais  ce  jour-là,  qui  était  le  sixième  du  début  de  la  maladie,  le 
développa  l'éruption  caractéristique  de  la  variole.  Des  taches  hémorrhagiquM 
s*^ndirent  encore  le  deuxième  jour  de  l'apparition  des  pustules,  et  dans  la 
nuit  la  malade  eut  une  épistaxis  anez  légère.  £n  même  temps,  il  y  eut  une 
fièvre  persistante,  un  délire  et  une  agitation  extrême  qui  durèrent  joiqn'au 
onzième  jour  du  début  A  cette  époque,  les  boutons  varioleux  avoHènnt  «a 
grande  partie,  tandis  que  les  autres  se  séchèrent,  se  cornèrent  ;  alora  aa*t 
les  accidents  généraux  tombèrent  d'euxHnêmes. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  non-seulement  il  y  eut  éruption  scariatiniimrrae,  maiseneore 
il  y  eut  une  véritable  hémorrhagie  nasale,  et  les  tadies  sangutaes  sous-outanées 
laissèrent,  aux  dounème  et  treizième  jour  de  la  n^aladie,  des  traees  earaetéris^ 
tiques,  quelques-unes  rougeâtres,  d'autres  jaunâtres;  de  plus,  la  fièvre,  le 
déKre,  l'extrême  agitation  persistant  jusqu'au  onâèmt  jour,  devaient  noiu 
donner  de  grandes  inquiétudes.  Cependant  ces  aecidents  cessèrent  tout  à  coup 
et  la  malade  guérit.  Ce  fait,  je  vous  te  répète,  n'a  pas  été  unique  :  presque  ea 
même  temps  nous  en  observions  deux  semblables,  l'un  chez  l'autre  femme 
dont  j'ai  parié,  le  troisième  chez  un  jeune  homme  ;  dans  ces  deux  dernien  cas 
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hacddenU  généraux,  ks  éropUons  héinorrh^giqut»,  fureut  |in»que  aussi  pro- 
«ces  que  dans  le  premier,  né^imioiitt  les  nialades  guérirent  .également 
Cvtqne  wm  mot»  affiûre  à  des  iodiTîdQs  vaccinés,  nous  trouvâmes  en 
dh  les  cicatrices  évidentes  d*une  vaccine  légitime  ;  c*est  que  nous  avions  aflaire 
à4is  variûlûîdes,  et  que,  dans  ces  circonstunces  même  graves,  la  varioknde  se 
MÎM  généralement  bien. 

Il  aen  est  ^  aiisi  de  ces  varioteii  noires,  dont  il  était  qoesth»  lo«c  à 
rknreoi  vous  rappelant  le^  deu)  laits  obiervés  dM#  tes  services  de  MM.  Le- 
pm  et  Pelletao.  Ceia  qui  en  ont  été  témoins  ont  vu  cbea  ces  mabdes  des 
UmrlHgie»  par  le  nea,  par  |a  baucbe,  par  les  yeui,  pir  les  garderobes,  par 
I  «éthre,  par  touff  tel  émoROoirns  en  un  mot,  accoe^pagner  une  éruption  bé- 
mrrfagiqiie  8Qi]»<u(a«ée  généra*  d'une  eA«yable  intensité,  d*un  range 
mboé,  lié  de  viq,  telle  fue  tes  individus  semblaient  avoir  été  trempés  dans  des 
dfttfeinplies  damare  de  raisin*  Ces  accidents  épouvantables  se  liaient  k 
flairas,  délire,  fièvre  ei^eesaive,  agitation,  et  les  malheureux  succombèrent 
nwi^^gt  Ite  nVaient  pas  été  vaccinés,  et  te  variole,  rencontrant  cbez  eui 
«ivrain  neuf,  sévit  ave^  tog(e  sa  malignité 
JjQQi  avo«s  dit  que  |ea  éruptions  acartetiniformes  do  te  varioloide  persistaient 
9^  rapparitian  des  pustules  varioiiques;  en  quelques  cas  elles  disparaissent 
niÉIsmint  ei  pnii^enl  échapper  k  TotMrvateur.  lin  fiût  reioarquabte  et  depuis 
l*iMNps  d^  signalé,  c'est  que  géAéralement  il  ne  se  déveioK^fi  pis  de  pus- 
^varioliques  nu  tout  au  moins  U  s*on  développe  peu  sur  les  points  ou  siège 
ctttaémptiou.  ' 

Jwqq'ici,  meesimifit  j«  vous  ai  parlé  d'énipticm  gcarMnifmne,  et  non 
f éruption  «cffr^'nfuas.  ot  j'ai  beaucoup  inwtè  sur  Tépithète  que  j'ai  donnée. 
i>  vm  insiiter  «iOPre,  ^  j'avoue  que  je  comprends  peu  comment  des  bommes 
fifin,  des  médecins  d'bôpital  qui  occupent  dans  notre  art  one  poûtion  émi- 
Me,  peuvent  tous  las  joufs  dire  et  imprimer  que,  dans  les  cas  cités  par  moi 
Httiilieure,  te  variote  a  été  compliquée  de  iovrlatinê,  —  Erreur  déplorable 
k  reçois  anatomique,  qui.  ne  jugeant  une  maladie  que  par  une  de  ses  n^ni- 
ittttiûiia  est^rionres,  ne  tient  pas  compte  des  élémento  qui  te  constituent,  élé- 
«ntiiloBt  te  faieceau  représente  l'unité  morbide  taUe  qu'on  doit  te  concevoir. 
^  3  s'y  a  pas  pins  do  scartetine  qu'il  n'y  a  de  dotbiénentérie,  lorsque,  dans 
^  m^  d'usn  pnenmouie,  d'uns  variole,  ou  d'une  scartetine,  on  observe  des 
«aptèmes  typhoïdes. 
Qwt  k  Véruptm  emuetiriitifue  de  la  mriolcAéê,  eUe  se  bit  comme 
<^4s  te  variote  normate*  Commençant  par  te  visage,  gagnant  immédiau-r 
«iat  la  tronc  et  tes  membres,  elte  unit  par  les  mabis  après  trente-six  ou  qua- 
(^iis-bnit  heures,  \  partir  du  moment  de  son  apparition.  £lte  est  identique 
^«Imd  avec  celte  de  la  variole.  Comme  celle-ci,  elle  est  formée  par  de  petites 
^*^  rouges,  devenant  acuminées,  puis  s'aptetiasant  vers  te  troisième  jour, 
teerdinairement,  k  partir  du  septième  ou  huitième  (troisième  ou  quatrième 
k  lin«tien),  eltes  éprouvent  une  notabte  modification  que  ne  présente  jamais 
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Téniption  de  la  variole  normale  discrète  ou  confluente  :  au  lieu  de  tendre  ï 
s'accroître  jusqu'au  huitième  jour,  où,  dans  les  cas  de  varioles  vraies,  elles  vont 
s'entourer  de  l'aréole  inflanunatoire,  et  commencer,  celles  du  pourtour  du  nez  ; 
et  du  menton,  à  se  couvrir  de  petites  croûtes  rugueuses,  jaunâtres,  d'une  cou- 
leur rappelant  celle  du  miel  concret ,  dans  la  varioloide  elles  se  sèchent  sans 
avoir  présenté  cette  aréole  inflammatoire,  et  laissent  à  leur  place  des  espèces  de 
petites  saillies  dures,  cornées,  qui  tombent,  par  une  sorte  de  desquamation,  vers  . 
le  dixième,  douzième,  treizième  ou  quinzième  jour. 

Tdle  est  la  varioloïde  dans  sa  forme  élémentaire,  le  horn^pax  des  Anglais    -, 
(variole  cornée).  Cependant  dans  certains  cas  les  pustules  persistent  pendant 
trois,  quatre,  cinq  et  six  jours  de  plus.  Si  vous  examinez  trois  malades  actuel- 
lement dans  nos  salles,  l'un  couché  au  n*  8,  l'autre  au  n"  11  bis,  le  troisième   , 
au  n°  19  de  la  salle  Sainte-Agnès,  et  tous  trois  atteints  de  varioloïde,  vous  verrez 
que,  chez  le  premier,  les  pustules  se  sont  cornées  le  huitième  jour  ;  chez  le 
second  elles  n'ont  pris  cette  apparence  que  le  neuvième  jour;  chez  le  dernier   , 
enfin,  elles  ne  se  sont  séchées  que  le  douzième,  le  treizième  et  même  le  qua- 
torzième. Ces  trois  faits  sont  des  exemples  des  diverses  variétés  de  la  maladie; 
ils  vous  montrent  que  celle-ci  est  bien  une  variole  avortée  et  ne  s'était  déve- 
loppée qu'en  raison  de  l'aptitude  que  trouvait  la  semence  morbifique  dans  le 
sol  où  elle  avait  été  jetée.  Il  semble,  en  effet,  qu'il  en  soit  de  certaines  maladies, 
des  varioles  en  particulier,  comme  des  graines  végétales,  qui,  placées  dans  des 
terrains  différents,  germent  et  se  développent  différemment  :  dans  le  sol  appro- 
prié à  leur  nature,  levant  avec  \ous  leurs  caractères,  arrivant  à  la  floraison,  à 
l'évolution  de  semences  nouvelles,  en  un  mot  à  la  perfection;  dans  un  terrain 
moins  riche,  se  développant  plus  péniblement,  fleurissant  à  peine,  arrivant  mal  à 
maturation  ;  enfin,  dans  un  terrain  plus  pauvre  encore,  germant,  mais  mourant 
presque  immédiatement  Comme  les  semences  végétales,  les  semences  maladhres 
peuvent  dégénérer.  La  qualité  du  germe,  la  réceptivité  du  sol,  permettez-moi 
cette  expression  incorrecte,  que  ce  soit  la  terre,  que  ce  soit  l'économie  humaine 
auxquelles  le  germe  est  confié,  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes.  Dans  quelques 
circonstances,  l'organisme  subit  une  modalité  suivant  laquelle  il  est  plus  ou  moins 
apte  à  recevoir  et  à  laisser  germer  la  semence  morbifique  :  la  coqueluche,  par 
exemple,  imprime  à  l'économie  une  manière  d'être  telle  que  l'individu  ne  la 
prendra  pas  deux  fois,  de  même  pour  la  rougeole,  pour  la  scarlatine,  de  même 
pour  la  variole.  Pour  cette  dernière,  le  fait,  tout  aussi  inexplicable  dans  son 
essence  que  pour  les  autres  maladies,  est  encore  plus  évident  Une  variole,  une 
vaccination  antécédente,  nous  l'avons  déjà  dit,  mettent  l'organisme  dans  des  con- 
ditions spéciales  qui  le  rendront  incapable  delbontracterde  nouveau  la  variole. 
Toutefois  cette  résistance  à  la  conception  morbifique  n'est  pas  absolue,  \e» 
récidives  de  variole,  les  varioles  après  vaccine  en  font  foi,  mais  le  genne  mor- 
bide ne  lève  plus  avec  ses  caractères;  ses  effets  sont  proportionnés,  nous  l'avons 
dit  encore,  au  degré  d'inununité  qui  lui  a  été  conféré,  et  ce  degré  d'immunité 
semble  le  plus  souvent  dépendre  du  plus  ou  moins  de  temps  qui  s'est  écoulé 
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«tireréfotution  d*une  variole  ou  d*une  vaccine  antécc'dentfs  et  le  développement 

étk  seconde.  Si  la  vaccine  est  de  date  récente,  la  variole  sera  plus  profondément 

m^ée,  pins  bénigne  que  si  la  vaccination  remonte  à  vingt-cinq  ou  trente  ans, 

preiemple.  A  côté  de  ces  varioloîdes  franches,  vous  en  verrez  d'autres  qui, 

pendaet  dix  à  douze  jours,  marcheront  exactement  conune  des  varioles  normales  : 

b  taméÊMlion  du  visage,  cdle  des  paupières  auront  lieu  ;  les  pustules  8*entou- 

rmsA  aux  membres  d'une  aréole  inflanunatoire  accompagnée  de  douleurs  dans 

b  régions  qu'eDes  occupent  Puis  cette  tuméfaction  cédera  plus  vite  qu'elle  ne 

Maoraial^nent  céder;  les  pustules  des  mains,  aulieud'acquérir  au  quatorzième 

jrarleor  summum  de  développement,  se  seront  remplies  de  pus  le  onzième, 

iedonzièine,  et  se  flétriront  alors,  au  lieu  d'attendre  le  dix-huitième,  le  vingtième, 

le  vingt-deuxième  jour,  ainsi  que  cela  arrive  dans  la  variole  discrète.  En  un 

not,  la  maladie,  après  avoir  pour  ainsi  dire  cherché  chez  quelques  individus  à 

settre  jour  suivant  ses  allures  ordinaires,  changera  tout  à  coup,  se  terminera 

lopen  plus  brusquement,  tandis  que  chez  d'autres  elle  se  développera  à  peine. 

Chez  certains  individus,  l'organinne  semble  tellement  réfractaire  à  l'action 

h  firos  varioUque,  ou,  pour  continuer  la  comparaison  dont  nous  nous  ser- 

îioDs  tout  à  rbenre,  le  temun  semble  si  mal  préparé  chez  eux  à  recevoir  le 

9rm  morbifiqne,  que  bien  (pi'il  n'y  ait  pas  eu  de  vaccine  antécédente,  la 

variole,  lorsqu'ils  la  contractent,  est  néanmoins  modifiée.  Ainsi,  IVI.  le  docteur 

Ffrain  me  racontait  dernièrement  le  fait  suivant  qu'il  venait  d'observer  dans 

adientèle  :  Un  malade  avait  été  vacciné  par  lui,  et  le  vaccin  n'avait  pas  pris; 

)  quelque  temps  de  là,  il  se  proposait  de  le  revacciner,  lorsqull  fut  mandé 

pour  lui  donner  ses  soins.  Cet  individu  avait  une  variole  discrète,  qui  marcha 

Moment  conune  une  varioloîde. 

Deoi  choses  nous  restent  à  indiquer  encore.  Dans  la  variole  discrète,  après 
b  cessation  de  la  fièvre,  lors  de  l'apparition  de  l'éruption,  nous  voyons»  le  hui- 
lî^  jour,  quand  commence  la  maturation  des  pustules  du  visage,  la  fièvre 
^^Ptfaîlre,  durer  le  neuvième  et  dixième  jour,  pour  cesser  complètement  le 
<^oôème;  dans  la  varioloîde,  alors  même  que  la  maturation  commence  le  hui- 
taine jour,  ce  qui  est  assez  rare,  c'est  à  peine  s'il  se  fait  un  mouvement  fé- 
^  qoi  continue  au  plus  vingt-quatre  heures.  Dans  la  variole  confluente,  au 
Bnnentoà  commence  l'éruption,  apparaît  la  salivation,  ce  grand  phénomène 
^  cette  forme  de  la  maladie;  puis  au  cinquième  jour  la  tuméfaction  du  visage 
1  Ben  et  va  croissant  jusqu'au  neuvième,  époque  où  elle  acquiert  son  sum- 
•■wn  de  développement,  persistant  le  dixième  pour  diminuer  le  onzième,  en 
■^  temps  que  se  montre  la  tuméfaction  des  extrémités  ;  dans  la  varioloîde 
^plosconfhiente,  il  n'y  a  presque  jamais  de  salivation,  rarement  il  existe  de 
^  tttné^Mrtion  du  visage,  jamais  elle  n'a  lieu  aux  mains  et  aux  pieds. 
S  la  varioloîde  se  termine  généralement  bien,  elle  n'est  pas  nécessairement 
■«maladie  bénigne.  Il  y  a  cinq  ans,  je  perdais  d'une  varioloîde  confluente  le 
{'■'nt  d'un  des  membres  de  ma  famille  :  le  délire  qui  survint  dès  le  début 
*  c«sa  pas  jusqu'à  la  fin,  et  le  treizième  jour  le  malade  succombait,  après 


Digitized  by  VjOOQIC 


86  FIÈVRES  ÊRUPTIVES. 

avoir  présenté  de  la  tuméfaclion  «b  visage.  Il  avait  été  vacdné  et  portait  ks 
stigmates  évidents  de  la  vaccine  ;  il  ne  monrak  pas  niâtes  avec  des  phéttottrtnes 
propres  à  la  vuiole  conflnente,  phénomènes  très  peu  modiiés.  €*est  ^ 
IMmmmiité  que  donne  le  vaccin  peut  se  perdre  entièrement  m  presque  eiitSè^ 
ment,  après  iln  certain  nombre  d'années,  chez  certains  Mivldiis,  qtti  M 
trouvent  alors  complètement  exposés  auK  coups  de  la  maladie  dont  rinocalatkii 
vaccinale  devait  les  garantir.  Dans  œs  cas  encore,  cependant,  la  variole  oon- 
flnente,  la  seule  qui  tue  les  individus  vacdnés,  n*â  pas  des  aitiro  normaleB: 
si  la  tnméiiKtion  se  montre  au  visage,  jamais  elle  ne  se  montre  aut  imréniiléB; 
presque  jamais,  ainsi  que  je  vous  Tai  ^,  en  ii*dbserve  ches  ces  malades  le 
phénomène  si  caractéristique  de  la  saiivatkm. 

Des  exemples  de  récidive  de  variole^  rares,  je  le  répète,  ont  été  rapparia 
par  les  auteurs  les  phn  recomniandables.  Diemerbroeok  raconte  même  avoir 
vu  des  individus  prendre  trois  fois  la  mahulie  dans  Te^ce  de  trois  moisi  et 
Bormeri,  en  rappelatit  ces  observations,  en  dte  d'autres  dont  me  célèbre  éK» 
rhÎBtoire,  celle  de  Louis  XV  mourant  de  la  vaHole  ootifluente  à  Tâge  de 
soixante-quatorze  ans,  après  en  avoir  été  une  première  fois  atteint  à  Tige  de 
quatorze  ans.  J'ai  eu  dans  mon  service  un  étudiant  en  médedtté  qui,  portait 
les  st^imates  de  deux  varioles  antérieure»,  fàt  frappé  par  une  ttioMèmet  qai 
eut  une  certaine  gravité. 
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IV.  —  INOGUUTION  YAEIOUQUE. 

Icc  «rantegM.  —  XxpérieB«ec  rar  la  tàmrwiiêmtûm,  —  AvaBUigec ,  dangeri  de 
i*iB<Mnl«tMo.  —  Moyenc  d'atténuer  ceax-eî.  —  Vroeédés  d'ânoonUtion,  -^ 
f^ÊMké  flièt«.  ~  latelKtet.  —  iyaiptônaf  géaérMot. 

Messieurs, 

Lb  lApiriitisBs  efrayées»  les  inédedM,  juitamiit  préoccupés  des  terrârfes 
nrages  causés  par  la  variole,  cherchaient  toos  les  inoyens  possibles  de  s'en 
piénrfcr,  oh  éuL  woékm  d'an  atténaer  les  effists.  Remèdes  prétendus  ratioonels, 
loaMei  empiriques,  loot  semUail  bon  pour  arrÎTar  au  but;  mais  tous  cas 
pnpbylictiqiMa  écfaooaieiit  égatemant,  lorsqoe  vers  le  milieu  de  ratast- 
ènier  aède)  en  167S,  une  ianma,  làdj  Montague,  Tint  amionoer  à  l^Anfia* 
iem;  <|u'eUe  a?ak  été  témoin  à  Conatantinople  d'une  pratique  grâce  à  la- 
Vék  ceux  qui  s'y  soumettaient  restaient  pour  toujours  à  Tabn  des  coups  de 
il  itaiadiei  Cette  pratique,  empruntée  à  la  CUne  et  li  la  PersOi  où  de  ten^w 
■néamal  eileélait  vulgarisée,  c'étaitrinoai/a^iofi  varioUqne*  Ette  comistait 
à  donner  la  variole  II  des  individns  bien  portants.  On  savait  déjà  par  expérience 
<iK  la  prophylacdqne  du  mal  était  dans  le  mal  lui-mètne  ;  qne  ceux  qui  ime 
iNieB  avaient  été  attaittts«  quelque  bénignes  qu'eussent  été  alors  ses  mani- 
teians,  pouvaient  ensuite  traverser  in^iunément  les  épidémies  et  s'exposer 
àhoentagien;  on  savait  que  les  exemples  de  récidiva,  bien  qu'incontestabtes^ 
élainit  des  iyts  excepcîeanels.  Maison  savait  auasi,  d'une  part,  qu'on  n'étaitpas 
■iître  de  donner  la  variole  à  volonté  par  le  fàtnfÀe  contact;  que,  d'autre  part, 
en  eût-oo  été  maître,  on  ne  pouvait  pas,  en  la  donnant  ainsi,  en  modérer  les 
c"^  et  iiyre  que  l'individu»  en  s'exposant  II  la  contagion  d'une  variole 
k^upe,  ne  la  prît  pas  grave.  L'moculation  semblait  oftrir  tous  les  avaa- 
^  déairabkn  ;  car  e^  conférant  le  bénéfice  d'une  immunité  à  peu  près  abso- 
ioe  pour  l'avaairt  elle  n'entnâiait  à  sa  fuite  aucun  danger  :  jamais,  disait-on, 
b  Tviole  ainsi  communiquée  n'était  grave,  lof^ours  ette  était  discrète  et  ue 
Uaait  aucune  trace  de  son  passage,  du  moins  où  n'avait  point  à  redouter 
^  dcalrices  hideuses  qu'elle  produit  m  souvent  lorsqu'on  l'a  prise  par 
«nugion. 

l>«eipéri»ces  forent  bientôt  tentées  en  An^terre,  où  bientôt  aussi  l'iaocu- 
htion  fut  adoptée,  vulgarisée.  Cette  nouvelle  pratique,  qui  eut  pour  elle  bien 
^adhérents,  mais  contre  laquelle  s'élevèrent  aussi  un  certain  nombre  d'ad*- 
'^nmi,  se  répandit  dans  toute  l'Europe.  C'est  en  France»  toutefois,  qu'elle 
liKontri  le  phis  d'opposants;  eUe  n'y  arriva  qu'en  176^,  cent  ans,  par  consé- 
9^  après  son  introductimi  en  Angleterre;  encore  fallut-il  un  arrêt  de  la 
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Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  se  prononça  en  sa  faveur  à  la  majorité  de 
cinquante-deux  voix  contre  vingt-six,  pour  la  faire  admettre. 

Vous  savez,  messieurs,  que  jusqu'au  jour  où  la  vaccine  vint  la  détrôner, 
rinoculation  régna  seule,  et  peut-être  connaissez-vous  encore  des  personnes 
qui  ont  été  inoculées  au  commencement  de  ce  siècle,  alors  que  la  découverte 
de  Jenner  trouvait,  elle  aussi,  à  son  tour,  de  nombreux  adversaires.  Bien 
que  détrônée,  Finoculation  compta  toujours  des  partisans  inébranlables  :  dans 
le  pays  surtout  où,  en  Europe,  elle  avait  été  adoptée.  £n  Angleterre,  oa  la 
pratiquait  encore  en  18/i1 ,  époque  où  un  acte  du  pariement  la  proscrivit  im- 
pitoyablement. Aujourd'hui  la  vaccine  a  complètement  pris  sa  place;  il  se  pour- 
rait cependant,  pour  les  raisons  que  je  vous  expliquerai,  qu'on  fût  en  quelques 
circonstances  obligé  de  revenir  à  l'inoculation  de  la  variole,  malgré  les  incon- 
vénients qu'elle  présente  et  qu*OD  ne  saurait  se  dissimuler. 

Ces  circonstances  se  sont  offertes  à  moi,  et  c'est  parce  que  je  vous  dois  tou- 
jours compte  de  ma  manière  d'agir  au  Kt  du  malade  que  j'ai  à  vous  entretenir 
de  l'inoculation  variolique.  Ainsi  que  je  vous  l'ai  dit  dans  une  précédente 
leçon,  à  propos  de  la  variolcMfde,  cette  inoculation,  je  l'ai  plusieurs  fois  prati- 
quée :  pour  la  première  fois,  il  y  a  longtemps  déjà,  à  l'hôpital  Necker,  et  der- 
nièrement encore  sous  vos  yeux,  dans  le  service  que  je  dirige  id.  Mais  à 
l'hôpital  Necker,  comme  à  l'Hôtel-Dieu,  je  n'y  ai  jamais  eu  recours  qu'alors 
que  nous  manquions  de  vaccin,  et  qu'une  épidémie  de  variole  pouvait  nous 
faire  craindre  un  danger  imminent  pour  nos  jeunes  enfants. 

En  la  pratiquant  j'ai  toujours  eu  le  soin,  —  ceci  est  de  la  plus  haute  im- 
portance, —  de  me  placer,  autant  que  possible,  dans  les  conditions  où  se  pla- 
çaient eux-mêmes  les  inoculateurs  des  derniers  siècles  :  sans  m'astreindre  aui 
précautions  qu'ils  croyaient  devoir  prendre,  sans  préparer  les  sujets  comme  ils 
prétendaient  le  faire,  précautions  qu'ils  avaient  d'ailleurs  eux-mêmes  bientôt 
abandonnées,  après  en  avoir  jugé  l'inutilité,  je  m'arrangeais  de  façon  à  donner 
la  variole  la  plus  bénigne  possible. 

Un  fait  emprunté  à  la  médecine  vétérinaire  m'avait  frappé.  La  clavdée  du 
mouton  est  une  maladie  identique,  dans  ses  allures,  avec  la  variole  de  l'homme, 
et  ces  deux  maladies  ont  une  assez  grande  analogie  pour  qu'on  puisse  tirer 
de  l'étude  de  l'une  des  conséquences  pratiques  pour  l'étude  de  l'autre. 

Or,  l'inoculation  de  la  clavelée  est  employée  depuis  lo  siècle  dernier,  par 
les  vétérinaires  et  les  agriculteurs  les  plus  éclairés,  lorsque  la  maladie  com- 
mence à  sévir,  pour  empêcher  une  épizootie  de  devenir  meurtrière.  Pow 
obtenir  une  clavelée  aussi  bénigne  que  possible,  un  agriculteur  de  la  Bessa- 
rabie, où  l'inoculation  se  fait  universellement,  imagina  le  procédé  suivant  :  Il 
choisit  cent  moutons,  les  mit  dans  un  parc  séparé,  puis  il  les  inocula.  Neuf  à  dix 
jours  après,  la  maladie  s'était  déclarée  |)armi  ces  animaux  :  l'inoculateur  prit 
alors  celui  chez  lequel  la  clavelée  était  la  plus  bénigne,  et  cent  antres  moutons 
furent  inoculés  avec  le  virus  fourni  par  celui-ci.  Il  répéta,  pour  une  troisième 
série  d'un  même  nombre  de  moutons,  ce  qu'il  avait  fait  pour  la  seconde,  ayant 
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tB^nrs  la  précautlmi  de  choisir  ranimai  chez  lequel  la  maladie  se  présentait 
nec  les  manifestatioDs  les  moins  sérienses,  et  void  ce  qu'il  obsa^a. 

to  animaux  de  la  première  série,  un  assez  grand  nombre  succomba,  le 
rîrai  dareleux  n*ayant  encore  rien  perdu  de  son  énergie  ;  toutefois  la  maladie 
M  moini  meurtrière  qu'elle  ne  l'eût  été  si  elle  se  fût  produite  naturellement 
pr  lesToies  ordinaires  de  la  contagion.  Les  moutons  de  la  seconde  série  eurent 
ne  éruption  discrète,  et  aucun  ne  périt  Ceux  de  la  troisième  série  eurent  une 
ànëée  encore  pkis  discrète  ;  chez  quelques-uns  même,  la  pustule  d'inocula- 
te  se  développa  seule.  On  pensa  donc  que  ce  dernier  résultat  pouTait  être 
obtenu  constamment  En  continuant  les  expâiences,  on  obtint  en  effet  cette 
dawelée  présenratrice  conférant  l'immunité  complète,  et  dont  l'éruption  se 
;  à  la  postule  mère.  L'inoculation  d'une  clavelée  grave,  pratiquée  sur  des 
ainsi  préservés,  donna  la  preuve  absolue  de  l'immunité  qu'as  avaient 
arqoise,  car  cette  inoculation  resta  sans  effet 

Ce  fait  m'avait  frappé,  et  je  me  demandai  s'il  n'en  serait  pas  de  la  variole 
àt  rhomme  comme  il  en  était  de  la  clavelée  du  mouton  ;  si,  par  des  inocula- 
bons  successives  pratiquées  suivant  cette  méthode,  on  n'arriverait  pas  à  obtenir 
«an  une  variole  modifiée  au  point  de  ne  plus  avoir  d'autre  éruption  que  cdle 
et  la  postule  d'inoculation.  Je  tentai  l'expérience  à  l'hôpital  Necker,  avec  M.  le 
Aictenr  Delpech,  alors  mon  interne,  aujourd'hui  mon  collègue  dans  les  hôpi- 
lasx  et  professeur  agrégé  de  notre  Faculté;  chez  qudques  enfants,  nous 
ofatimnes  le  résultat  désiré,  en  ce  sens  que  la  pustule  mère,  le  maître  bouton, 
b  postule  d'inocuktion  se  développa  seule,  entourée  des  petites  pustules  ses 
meflites.  Si  Ton  était  sûr  d'arriver  constamment  à  un  aussi  heureux  résultat, 
HÉocolation  devrait  être  la  règle,  car  elle  serait  évidemment  sans  péril,  et  ses 
ifantagies  resteraient  seuls  incontestables.  Elle  serait  sans  péril  pour  l'individu 
dbez  leqoel  on  la  pratiquerait  ;  elle  serait  sans  péril  pour  ceux  avec  lesquels  il 
K  trouverait  en  contact  Cette  variole  localisée,  sans  éruption  générale,  sans 
fvnptdoies  graves,  ne  serait  peut-être  pas  f^us  contagieuse  que  ne  Test  la 
Ticdiie.  Malheureusement  il  n'en  est  point  ainsi. 

Si,  dans  quelques  cas,  je  suis  arrivé  à  n'avoir  que  la  pustule  d'inoculatioUt 
d»  d'autres,  en  opérant  avec  le  même  virus,  j'ai  vu  des  éruptions  générales, 
et  qui  |MS  est,  j'ai  vu  alors  la  variole  se  communiquer  à  des  individus  qui 
t'avaient  point  été  inoculés.  J'ai  vu,  dans  une  circonstance  dont  j'aurai  à  vous 
pvier  à  propos  de  la  régénération  de  la  vaccine,  la  variole  refM^ndre  toute  son 
^■ergie  primitive,  après  avoir  été  successivement  inoculée  à  une  série  d'indi- 
véa»;  €ut  d'ailleurs  en  contradiction  avec  ceux  rapportés  par  les  inoculateurs 
9fà  avaient  établi  que  le  virus  variolique  devenait  de  plus  ^  plus  bénin  par 
trmspiantotions  successives.  Voilà  les  inconvénients  de  Finoculalion  :  d'une 
part,  la  cramte  où  l'on  est  de  donner  à  cehii  que  l'on  y  soumet  une  variole 
Bérieme;  d'autre  part,  la  dangereuse  possibilité  de  la  voir  devenir  un  foyer  de 
omtagion.  Ces  inconvénients  sont  graves,  on  ne  saurait  se  le  dissimuler;  et  ce 
»Bt  eux  qui,  après  avdr  longtemps  donné  prise  à  ses  adversaires,  lui  ont  fait 
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préférer  la  Taccine  lorsqu'elle  fut  découverte;  ce  sont  eux  aiMsi  qui,  pour  mi 
part,  m*ont  empêché  de  continoer  mes  apériences  et  m*0Dt  feroé  de  réserver 
l'inoculation  pour  ces  cas  excqjtkmucls  auxquels  j*ai  fait  aHu8»n«  et  dont  je 
reparlerai  encore.  Il  était  de  mou  devoir  d*y  l'enuttiaer  lorsque  j'tvaii  h 
Craindre  qu*en  inoculant  une  variole,  même  la  plus  bénigae»  k  «it  indi^idv,  je 
ne  devinsK  la  cause  de  la  mon  de  ceUx  qui,  n'ayant  été  ni  vaccinés  ni  inoca- 
Ms«  pourraient  la  prendre  grave  de  celui  auquel  je  Fava»  donnée*  Ma  coodaite 
serait  diffirente  si  nous  pouvions  isoler  les  individus  que  no«n  iaoculons. 

En  temps  d'épidémie,  et  à  définit  de  vaccin,  je  n*hésiter«is  pas  k  timtm  et  i 
oo&seMler  l'ncpériencei  car  iAhb  je  n'aurais  plus  à  reèàutiR'  de  propager  m)e 
maladie  ^iont  le  danger  est  partout. 

S'il  est  é»  individus,  &k  petit  nombre  il  est  vrai,  ainsi  prédisposés  que* 
S^exposadt  mille  fois  à  la  contagion,  ils  n'en  soient  Jamais  touchés;  s'il  en  nt 
même  auxquels  la  varide  ne  saurait  être  inocidée,  û  est  plus  g^iérald'en  voir 
d'jnûTS,  plus  ou  moins  rèfractaires  à  l'action  du  virus,  chea  lenqvels  la  maladie 
ne  se  manifeste  que  très  tanKvoment. 

Prenant  totyours  l'exonple  que  nous  avons  dté  phis  haut,  et  l'eropraiitint 
à  la  médecine  comparée,  il  arrive  que  si,  dans  une  bergerie  de  cinq  ccais 
modtons^  la  davelée  se  déclare,  ette  les  frappe,  non  pas  tous  à  la  fois,  ma* 
successivement,  de  telle  sorte  que  l'épiiDOtie  ne  se  termine  souvent  ([u'aprÉi 
trois,  quatre,  cinq  meàk  C'est  que  parmi  ces  moutons  il  s'en  trouvait  qui,  dè« 
le  premier  eontàa,  et  eU  vertu  d'une  disposition  toute  spéciale,  avaient  été 
infeetéa,  tmdis  que  chez  d'autres  il  avut  élé  besom  d'un  contact  phisiaurs  kà 
répété.  De  nâme  pour  la  variole 

Lorsque  autrefois  oUe  régnait  sous  fbrme  épidémique,  frappant  tous  les  ini" 
vidus  d'une  localitéi  d'un  hospice,  d'ime  caserne,  d'une  prison,  on  la  voyail 
se  mamféster  successivement  à  des  périodes  difiérenies,  chea  des  indl\idai 
qui  cqsendant  avaient  été  soumis  tous  ensemble  au  premier  contact  C'est  qu'ei 
effet,  pour  que  la  maladie  se  produise,  non  seulement  il  est  besoin  de  sa  oaase^ 
du  germe  morbilique,  mais  il  est  nécessaire  encore  que  l'éconoiiile,  que  k 
terram  soit  préparé  à  le  recevoir,  il  est  besoin  d'une  aptitude  particulière  de 
l'organisme  pour  que  la  cmweption  contagieuse  ait  lieu.  Mais  riooculation*  es 
introduisant  forcément  le  virus  dans  l'économie,  sans  attendre  que  cette  apiitudi 
se  soit  développée,  trouve  le  sujet  dans  des  coiNiitions  ûivoraUes  an  but  qu'oi 
se  propose  d'attaindre,  en  ce  sens  que  le  terrain  n'est  pas  suflBsamnient  prépara 
pour  que  le  germe  lève  avec  la  même  vigueur.  De  plus,  avec  l'inoculalioo,  il 
nous  est  possible  de  choisir  ce  germe  et  de  prendre  le  virus  dans  les  oandilion 
hes  plu»-  iavoraUes;  car  en  prenant  le  pus  d'une  varioMde  discrètes  d'ii< 
variole  dé|à  nedtfîée  par  une  vaccination  antécédente,  nous  avons  les  pi« 
grandes  chances  de  connuniquer  une  variole  des  plus  bénignes  aussi,  comme, 
éans  ses  expériences,  l'agriculteur  de  Bessarabie  était  arrivé  à  donner  à  sfl 
moutons  une  davelée  des  plus  légères. 
En  dernière  analyse,  l'inoculation,  faite  en  temps  d'épidémie,  a  peur  réwil' 


Dfgitized  by  VjOOQIC 


INOCULATIOM   VABIOLIQUE.  M 

tidgprtociKrtti  faidifkl»  d*iiie  varMe  graine,  de  les  mettre  à  l'abri  de  la 
dÉnt  il  est  iiMpoiHUUe  de  mewrer  les  eCeta,  tattdfai  f|ti'OB  peut  jfÊÊ*' 
I  poirttMe»niW'ce«KdeiaBMJadiei|n*onÉwt»la  M 
\  TitiooBlatiiMi  dHiae  «aiMe  dfnrfeteadélariiiteé  le  ééfetoppcMul 
MÉuMite,  le  Mt  eat  eimpOminel  Pk»  coNiittM  ai 
mfê  mè  cette  praiifiie  fut  mtroihriie  en  Bvrope»  M  est  deveM  plw  i 
fgfc»  ittucwlafcmswiten  la  firécantiDii  de  |niiiretevinMdaMfa»qji1litoiM 
fR  j*ai  tBniiiéeSf  et^  lersfMVsB  Ht  les  éctito  tûpÊè  usa  pfédtaeMnn  wmm  wêx 
liH^  mi  reMe  œmaitm  que  riMMliÉicNi  devemât  de  jmir  m  jfmxr  pieaqai 
wêêê  in^ininve  ^w  la  fiocÉie'. 

Lr  piDoédés  à  Taide  Émpnsls  tm  itMOidait  aMrafois  cQMialaient  à  JuaAier 
*fei  «ne  petite  pMe  faite  k  h  peau,  ^  c'était  le  bris  qa*ett  choisiMit  de  pré- 
Amoe,  *— le  |Mia  farioiiqvedont  on  avait  iraprégaé  «n  El  qve  l'en  plaçait  dsiai 
ilnriDn.  Kirrlipatnck,  dans  son  f\^té  ée  VinocuiaÈim,  dMt  qvll  arfbaft 
fc  tetaer  la  plaie  avec  un  linge  aonlMé  de  pn  Tariotiipiefpaur  aniirei^aiHiniMies 
Il  disait  enoDie  ^jve  œa  fils  impu^gnés  de  YÎraa  et  nmismiéa  dan 
I  bien  doaea,  ponvaient  cenaenrer  leur  ?ertn  pesdsat  phiiiiiyis  Msii. 
Nv  piwmei  eomMen  longtemps  se  oensarve  le  vin»  varioleMi«  le  dttcWlM* 
SoBdariaad,  de  Bannea,  prétend  que  des  cenvertnres  de  lakle  iwpréprfai  de 
fm  (eoufeitmea  dont  il  ae  servait  pour  dottier  la  variak  ant  vnohes  dans  Na 
la  régéÉératioB  dn  cow-ix»)  cenaarvaîeat  pendant  pins  de 
t  aaa  iem  prapnéiés  oentagienies^  etprodnsaient  eMorealorBledévek1p- 
;  des  poatidea  ca-âctéristifaas  snr  le  pis  des  vaahefc  lifaHait  tonteisb 
d'envelopper  de  papier  cas  eoUvertnieat  ei  de  les  gMder  dans  «i 
à  ronibre^  dansnn  lien  frais,  dont  la  température  ne  Mit  janMis  à 
de  \%  degrés  Réanmnr  au-dessus  de  léro.  Enfin  on  rapporté  que  les 
valent  dans  des  bokes  de  porcelaine  èien  bouchées  avec  de  In 
CR  les  cniûles  des  pustules  vaiioliques  à  l'aide  dea^naUea  ila  iimniliifnt»  et 
en  recouvrant  des  tentes  de  charpie  qu'ils  introduisaient  dans  les  narines  daé 


ba  procédé  des  inocÉbtonnde  la  in  du  aièale  dernier  était  hoanéonp  pftÉi 
m^plèi  pfate  eipédilifetphisaér  que  tons  eenx-oL  C'eit  cehldi|tie  nous  mb^ 
playuuo  :  il  eansiute  à  soulever  l'épidémie  avec  une  lanoette  pour  y  porter  k 
pus  dont  on  l'a  chaigée. 

ijne  pifflfffi  eat  suffisante»  et  voiai  lesaymptômes  qoe  l'on  otoerve.  Lasphè» 
aom^ies  locaux  sont  les  snlvanls.  Leaeoond  jour  aprôa  l'inoonlation  on  voit  à 
hplnce  oà  elleaécéiaiteuntielît  bouton  ronge  sembkble  à  celnîqne  produit 
bvnccina  VersIechMpiièniejonr,  oe  bouton  est  devenu  nnevésicidei 
lie,  préacnlant  quelquefois  à  son  centre  la  trace  de  la  piqûre  qni  aendde  i 
aée,  de  manière  à  former  une  sorte  d'ombilication.  Le  septième  jonr,  oalte  vési- 
crie,  dovonne  puatnle,  s'entoure  d'une  aréole  légèrement  rouget  «H^  s'apktit  et 
prend  une  uânteMeoltro.  Lelendemain,  l'aréole  inflammatoire  aupoente;  ële 
le  neuvième  et  le  dâMme  jour.  Cependant  la  pnstdleVélar* 
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git  toujours  eu  se  creusant  davantage  et  prenant  une  teinte  de  plus  en  plu 
bleuâtre  ;  ses  bords  sont  inégaux,  comme  froncés,  puis  on  voit  apparaître  su 
l'aréole  inflanunatoire  un  nombre  variable  de  ces  petites  pustules  dont  j*a 
parlé,  quelquefois  dix,  quinze,  vingt,  véritables  satellites  de  la  pustule  mère 
contenant  d'abord  de  la  sérosité  limpide  et  enfin  du  séro-pus.  Alors  aussi  le 
ganglions  lymphatiques  axillaires  ont  commencé  à  s'engorger,  et  le  neuvièiiM 
jour  l'ragorgem^t  est  à  son  apogée  ;  il  décroit  pour  disparaître  vers  le  quator 
zième  ou  le  quinzième  jour.  Ordinairement  treize  ou  quatorze  fois  vingt-quatn 
heures  ne  se  sont  pas  écoulée»  que  la  pustule  d'inoculation  est  sèche,  mai 
quelquefois  au-dessous  d'elle  s'est  formée  une  eschare  profonde  qui  tomb 
après,  vingt,  vingt-six  et  même  trente  jours,  laissant  à  sa  suite  une  cicatric< 
plus  ou  moins  difforme.  Le  plus  souvent  il  n'y  a  pas  d'eschare,  la  croât( 
tombe,  se  reproduit  pour  tomber  de  nouveau,  se  reproduire  encore,  et  domei 
lieu  définitivement  à  une  cicatrice  plus  large  que  celle  laissée  par  la  vacdne. 

La  pustule  mère,  que  l'on  retrouve  quelquefois  lorsque  la  maUdie  a  éti 
transmise  par  contagion  suivant  les  lois  OTdinaires,  le  mattre  bouton,  suivaoi 
l'expression  allemande,  présente  absolument  les  mêmes  caractères  que  la  pos- 
tule d'moculation.  Ceux  qui  suivent  la  clinique  en  ont  vu  un  exemple  che: 
un  homme  couché  au  n"*  1 1  ter,  de  la  salle  Sainte-Agnès,  qui  fut  pris  dans  noi 
salles,  au  commencement  de  juin  1857,  d'une  varioloîde.  Indépendamment  do 
pustules,  assez  discrètes  d'ailleurs,  qui  s'étaient  développées  sur  la  peau,  oi 
constata,  au  niveau  du  sillon  naso-labial,  l'existence  d'une  pustule  phis  larg< 
que  les  autres;  mesurant  un  diamètre  à  peu  près  égal  à  celui  d'une  pièce  (k 
vmgt  centimes,  elle  était  assez  profondément  creusée:  cuitm  saiis  profvndi 
ewederaty  comme  disait  Van  Swieten,  à  propos  de  cette  espèce  de  postule  qu'î 
appelait  le  master  pokken.  Une  aréole  très  ronge  l'entourait  dans  une  larg^ 
d'une  pièce  d'un  franc,  et  était  couverte  des  petites  vésico-pustules  satellites. 
Le  malade  afiirmait  que  ce  bouton  avait  apparu  douze  jours  au  moins  avant 
les  autres. 

Au  neuvième  ou  dixième  jour  de  l'opération,  l'individu  est  pris  de  mal  d( 
tête,  de  douleurs  lombaires,  de  vomissements  ;  en  un  mot,  ce  sont  tous  le 
phénomènes  initiaux  de  la  variole.  Vers  le  onzième,  le  douzième  ou  le  treizièmi 
jour,  apparaît  l'éruption  spécifique,  ordinairement  très  peu  confluente,  mar- 
chant  avec  les  allures  de  la  variole  normale,  quelquefois  avec  celles  de  la  va^ 
rioloide.  Mais,  dans  tous  les  cas,  l'individu  jouit  dès  lors  d'une  immunité  aus» 
complète  que  peut  la  conférer  une  première  variole. 

€es  symptômes  locaux  et  généraux  de  la  variole  inoculée,  vous  avez  pu  les 
observer  chez  le  jeune  enfant  sur  lequel  j'ai  cm  devoir  pratiquer  Tinocubtioo, 
lorsqu'une  épidémie  sévissait  dans  nos  salles  de  nourrices  et  que  nous  man- 
quions de  vaccin. 

Chez  ce  jeune  enfant,  âgé  de  vingt-quatre  jours,  aHaité  par  sa  mère,  j'ino- 
culai, par  une  piqûre  au  bras  droit,  le  pus  d'un  bouton  varioliqiie  pris,  au 
onaème  jour  de  la  maladie,  chez  une  femme  affectée  de  varioloîde  assez  dis- 
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acte.  Lue  première  tentative  faite  cliez  le  même  eufaiit  avec  le  pus  d*ane 

woloide  exceaùrement  discrète,  n'avait  produit  au  troisième  jour  aucun 

tkt  Notre  seconde  opération  eut  pour  résultat  de  déterminer  l'apparition,  au 

qntrième  jour,  d'une  petite  pustule  ombiliquée,  qui,  suivant  une  marche 

n^KBiière,  laissa  à  sa  place,  vingt  et  un  jours  après  sa  manifestation,  une  es- 

éan  asKz  profonde.  Au  onzième  jour  de  Tinoculatiou,  septième  de  l'appari- 

tion  de  la  pustule  mère,  l'enfant  eut  une  variole  discrète,  sans  symptômes 

f/oÊénsEL  graves.  Les  pustules  se  desséchèrent,  se  cornèrent  au  septième  joiur, 

à  partir  des  premiers  accidents  prodromiqoes,  tels  que  les  vomissements,  la 

éfurhée,  qui  s'étaient  montrés  au  neuvième  jour  de  l'inoculation.  Le  petit  ma- 

bàt  se  rétablît  rapidemoU,  et  désormab  il  était  à  l'abri  de  la  variole  et  même 

rtfnctaire  k  la  vaccine.  Au  dix-huitième  jour,  en  efiét,  nous  avions  en  vain  essayé 

4t  loi  inoculer  le  virus  vaccin,  et  vingt-cinq  jours  ph»  tard  nous  pûmes  sans 

teger  hii  inoculer  le  pus  d'ime  variole  coofluente,  qui  ne  donna  même  pas 

im  au  développement  d'une  pustule  d'inoculation. 

Qoeiqiie  heureux  qu'eût  été  le  succès  de  cette  expérience,  succès  qu'autre- 
i»  j'avais  d'aiUeurs  obtenu,  je  dus  ne  pas  la  continuer.  Nous  avions  pu  nous 
pnicorer  du  vaccin,  l'épidémie  semblait  s'arrêter,  je  devais  dèsJors  renoncer 
àllDoculation  variolique,  pour  les  raisons  queje  vous  ai  données. 
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S  !•  —  Sans  mu  Jainb«i  ehci  le  eheral.  -7  Oow-pox  eli€s  la  vadia.  —  ▼«œia 
«bM  l^omme.  —  &égéiiératioii  du  eow-poz. 

Messieurs, 

Vers  le  milieu  du  sîôde  dernier,  akun  qu'en  Ai^leterre  la  prtticpie  A 
l'ioocnUitîon  s'était  généraiiaée,  e'étail  une  oroyanoe  répandue  ckuis  quelqiie 
eontéa  que  laa  individus  qui  coiitractaient  le  Gow-pex  «n  soignant  les  vache 
qui  en  étaient  atteintes,  étaient  à  jamais  préservés  de  la  variole,  soit  qu'ils  %*ex 
posassent  à  la  contagion,  soit  quVm  eherohit  à  les  inoculer.  Jenuer,  inoculateit 
de  son  district,  n'ignorait  pas  cette  tradition  populaire.  D*abord  il  n'y  ajout 
aucune  foi,  mais  bientôt  il  ftit  eenvaincu  de  la  vérité  du  fait,  ayant  su  de  tourr 
certaine  que  plusieurs  personnes,  après  avoir  pris  le  eow-poi  dans  les  laitorie 
du  pays,  vingt^^einq,  trente,  dpquante  ans  auparavant,  avaient  depuis  optt 
époque  toujours  échappé  à  la  petite  vérole.  Recherchant  alors  dans  cpielle 
conditions  ce  cow-poi  se  développait  chez  l'homme,  il  eut  l'idée  de  l'inoculer,  c 
ses  expériences  le  conduisirent  à  des  résultats  identiques  avec  ceux  produits  pa 
la  contagion  directe  ;  car  les  sujets  auxquels  il  communicpia  le  cow-pox  restèren 
aussi  réfractaires  à  l'influence  de  la  variole  que  ceux  qui  l'avaient  contracté 
naturellement. 

Tout  en  se  gardant  d'affirmer  d'une  manière  trop  absolue,  dans  sa  prunier 
publication  qai  parut  en  1798,  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine,  Jenne 
s'empressa  de  faire  connaître  ce  qu'il  venait  de  découvrir.  Les  expériences 
répétées  d'abord  par  Pearson,  furent  reprises  sur  une  grande  échelle  par  ijVood 
vUle,  méHecin  de  l'hôpital  d'inoculation  à  Londres,  et  bientôt  le  témoignage  d 
ces  médecins,  auquel  s'en  joignit  une  foule  d'autres,  vint  déposer  en  faveu 
de  la  découverte  de  Jenner.  Malgré  les  oppositions  qu'elle  rencontra,  malgré  le 
attaques  passionnées  et  injustes  qu'elle  eut  à  subir,  malgré  les  résistances  le 
plus  tenaces,  les  préjugés  les  plus  absurdes  qu'elle  eut  à  combattre  même  e 
Angleterre,  la  vaccine  se  vulgarisa  promptement,  et  le  mouvement  d'adhési<« 
qui  l'accueillit  se  propageaient  de  suite  en  Hanovre,  dans  le  reste  de  l'Aile 
magne,  et  presque  simultanément  en  France,  où  le  duc  de  la  Rochefoucauld 
Liancourt,  témoin,  pendant  son  séjour  dans  la  Grande-Bretagne,  des  succ^ 
obtenus,  appela  énergiquement  l'attention  publique  et  celle  de  l'administratioi 
sur  ce  sujet  important 

Cette  singulière  maladie,  empruntée  à  la  vache,  se  transmetUnt  de  l'homnit 
à  l'homme  avec  une  merveilleuse  facilité,  on  ne  se  préoccupa  plus  de  la  sourr< 
première  à  laquelle  on  l'avait  puisée,  et  L'on  oublia  pour  ainsi  dire  le  cow-pox 
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très  rarai  qœ,  dani  k»  aaaéeq  qui  iniivireiit  U  découverte  de  la 
,  oa  6t  de  la  pieoi€y  doBoèrent  à  penser  que  eéliMi  étftil  eUe-mâme 
feéi  lire,  qa*eUe  ne  m  monUrait  que  dAns  eertaiitt  pays  privilégié»  et  à  des 
gypfE  MBes  éloignée!.  En  Ang^rre,  il  n'en  était  presque  plus  question, 
inqn'ea  1812  on  en  signala  piusieun  cas  aux  enviroas  de  Beriin;  en  1816, 
m  la  retrooviit  sur  plusieurs  vaches  dans  le  duché  de  firqpswick.  Cependant 
pbs  tard,  quand  d^  exemples  de  variole  développée  chez  des  individus  vac- 
ôiiB  lireBt  ooocevoir  Tidée  d'une  dégénération  de  virus  vaccin,  on  jugea  néces- 
nire  de  remonter  au  point  d'origine,  et  Ton  alla  à  la  recherQheihioefw--pox.  C'est 
m  Aiemagno  qq*on  s*en  occupa  d*abord,  et  dès  les  promiers  pas  on  arriva  à 
ItiUir  ipie  la  picote  des  vaches  n*était  pas  aussi  rare  que  pouvait  le  foire 
rmn  le  sflenee  gardé  pendant  aussi  longtemps  sur  eetle  affaction.  Dans  le 
gslrtein,  sans  compter  des  cas  isolés  nombreux,  on  levait  observée  sous  forme 
d'épitoodes,  cinq  Ibis  dans  le  eouni  de  orne  années.  L'attention  du  gouverne* 
mm  éveillée,  en  1826,  1839,  lëâù  et  1831  des  ordres  furent  donnés  pour 
rechercher  le  vaccin  naturel  ;  des  primes  furent  promises  aux  propriéttiroi  des 
fadmqiH  seraient  atteintes  de  la  maladie,  étalon  les  eu  se  multiplièrent  dans 
le  Wurtemberg  et  dans  le  duché  de  fiaden. 

En  1836,  une  commission  fut  nommée  par  l'Académie  de  médecine  de 
Hm  poor  examiner  le  fait  sabrant  qui  lui  avait  été  signalé,  Une  dame  Fleury, 
bèitanc  Paasy,  ayant  déeUré  à  M.  le  docteur  Perdreau  de  ChaiUot,  i|ue  sa 
lache  atteinte  de  picote  lui  avait  communiqué  sa  maladie  I U  main,  MM.  Bous- 
^art,  Émery  et  Gérardin  forent  chargés  d'étudier  ce  frit,  et  obtinrent  un  vao- 
rii  légitime  en  inoculant  sur  le  bras  d'un  enfant  le  pus  de  la  pustule  |uis  sur 
b  natal  de  la  dame  Fleury. 

Fmdaiit  que  ces  choses  se  passaient  en  Europe,  le  docteur  Maopbenen 
pnhifialt  en  1839  ses  expériences  sur  la  vaccination,  et  racontait  avoir  été 
,  dans  les  envbHms  de  Calcutta,  dans  l'Inde,  d'upe  épizootie  qu*on 
la  ciavelée  des  vaches.  En  essayant  de  l'inoculer,  Maepherson  vit  que 
am-fmlement  cette  maladie  se  transmettait  de  la  vaehe  à  la  vaclie,  mais  eneore 
es  la  vtehe  3i  l'homme  et  de  Thomme  k  l'homme. 

Vn  bit  remarquable  avait  fliq)pé  les  observateurs,  c'est  que  cette  transmis^ 

■an  s'opérait  plus  facilement  lorsque,  u  l'on  peut  ainsi  parler,  la  maladie  avait 

étf  hnmanieée,  c'est-k-dire  qu'faioculée  de  l'homme  à  l'hoRune,  elle  avait  une 

Kiisn  phtt  puissante  que  lorsqu'on  l'inoculait  de  la  vache  à  l'homme.  Dans  son 

Tmté  é$  la  vaceine,  publié  en  1846,  M.  le  docteur  §teinbrenner  en  rapporte 

■  murquabie  exemple  que  nous  aUims  reproduire  textuellement, 

<  Le  18  mai  181^,  un  propriétaire  vint  pous  annoncer  qu'une  de  sep  vaches 

avak  une  éruption  au  pis  et  aux  trayons..,,.  Après  cet  eumeo»  nous  r^ppe-i 

bot  les  descriptions  données  par  les  auteurs,  nous  étions  II  peu  près  sûr  d'à- 

vw  enfin  trouvé  le  cow-pox  ou  picote;  et  quoique  l'éruption  fût  déjH 

trop  avancée  pour  espérer  d'en  obtenir  encore  une  lymphe  très  eOifsace»  nous 

d'en  recueillir  une  cpiantità  noIaMe  sur  quatre  plaques 
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•  de  verre.  Cette  lyiiipiie  était  épaisse,  jaunâtre  et  laiteuse.  Lue  iieure  aprè 
ê  euviron,  nous  rinoculâmes  par  seize  points  à  deux  enfants  non  vaccinés.  Um 
n  seule  de  ceê  seize  piqûres  produisit  une  pustule  vaccinale  très  belle,  très 
»  grande,  et  parcourant  ses  différentes  périodes  de  la  manière  la  plus  régu- 
»  Hère.  Le  huitième  jour,  deux  autres  enfants  furent  vaccinés  avec  cette  lymphe 
»  de  bras  à  àras^  et  cette  fois  les  seize  points  d'inoculation  nous  mt  pro- 
ii  duit  seize  belles  pustules  vaccinales. 

»  Depuis  lors  nous  n*avons  plus  employé  à  nos  vaccinations  que  la  lymphe 
»  dérivant  de*eette  source,  eUe  nous  a  produit  absolument  les  mômes  résol- 

»  tats Nous  avons  envoyé  de  la  lymphe  des  premières  générations  à  TA- 

»  cadémie  de  médecine  de  Paris  (par  Tintermédiaire  de  M.  Bousquet),  ï  la 
»  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  et  à  beaucoup  de  nos  confrères,  prioci- 
»  paiement  à  notre  frère,  médecin  cantonale  Saar-Union,  à  MM.  les  docteun 
»  Fodéré,  Kuntz,  Glausing,  etc. ,  etc. ,  et  partout  elle  a  produit  une  très  belle 
»  vaccine,  dont  on  s*est  hâté  de  substituer  la  lymphe  à  celle  dont  on  se  ser- 
»  vait  jusqu'alors.  »  (Page  53/i.) 

Les  mêmes  résultats  ont  été  obtenus  plus  récemment  par  des  médecins  ei 
des  vétérinaires  du  département  d*£ure-et-I..oir,  qui  eux  aussi  avaient  trouvé 
le  cow-pox. 

Il  est  d'un  trop  grand  intérêt  pour  les  médecins,  pour  ceux  surtout  qui, 
devant  exercer  dans  nos  campagnes,  peuvent  être  exposés  à  manquer  de  vao 
cin,  il  est  d'mi  trop  grand  intérêt  de  savoir  reconnaître  le  cow-pox  pour  que  j< 
laisse  échapper  l'occasion  d'exposer  ici  les  caractères  de  cette  affection. 

L'éruption  est  constituée  par  des  pustules  siégeant  sur  le  pis  et  sur  le 
trayons  de  l'animal,  et  ressemblant  beaucoup  à  ceUes  que  nous  voyions  dernière 
ment  sur  le  visage  du  varioleux  couché  au  n""  11  /er  de  la  salle  Sainte- Agnès, 
dont  je  vous  ai  rappelé  l'observation  à  propos  de  l'inoculation  varioUqoe,  ei 
chez  lequel,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  nous  rencontrions  un  remarquabk 
exemple  de  la  pustule  d'inoculation  que  nous  avons  décrite.  Les  pustule 
de  cow-pox  consistent  d'abord  en  des  boutons  dont  la  grosseur  varie  depuis  ceU< 
d'une  loitille  jusqu'à  celle  d'une  fève  ronde  ordinaire.  Ils  s'élèvent  de  plus  et 
plus,  et,  le  deuxième  ou  troisième  jour  de  leur  apparition,  ils  deviennent  pustu- 
leux, ils  sont  remplis  d'une  lymphe  incolore,  et  leur  centre  conunence  à  s 
déprimer.  D'un  blanc  bleuâtre,  livide  vers  leur  centre,  vers  leur  périphérie,  oi 
l'aréole  existe  déjà,  ces  pustules  sont  d'un  blanc  rougeâtre  et  d'un  blanc  jaunà 
tre,  et  c'est  alors  qu'elles  ressemblent  à  la  pustule  d'inoculation  variolique;  dan 
d'autres  cas  elles  sont  d'une  couleur  argentée,  ou  rouge  pâle,  jaune  rougeâtre 
jaune  clair.  Cette  différence  dans  la  couleur  des  pustules  dépend  de  leur  degr 
de  développement,  et  en  partie  aussi  de  la  couleur  naturelle  du  pis.  Les  jours  sui 
vants,  elles  deviennent  plus  grandes  et  atteignent  souvent  la  largeur  d'une  pièc 
de  cinquante  centimes;  dans  des  cas  rares,  leur  développement  est  encore  phi 
considérable,  le  pis  et  les  trayons  présentant  quelquefois  huit,  dix,  quinze  c 
vingt  pustules,  qui  arrivent  au  simunum  de  leur  développement  le  neuvième  oi 
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Aûrme  jour  :  à  cette  époque  aussi,  l*aréole,  qui  dès  la  formation  de  la  pustule 
imait  un  anneau  mince,  gagne  en  étendue  ;  mais  chez  les  vaches  à  pis  brun 
m  noir  elle  est  à  peine  marquée.  On  constate  alors  une  dureté,  un  gonflement, 
ne  augmentation  de  chaleur  à  la  peau,  et  une  sensibilité  quelquefois  très 
^node.  En  même  temps  augmentent  les  symptômes  généraux,  manque  d*ap- 
pétS,  agitation,  mouvement  fébrile;  la  sécrétion  du  lait  se  modifie,  elle  perd 
àt  sa  qualité,  diminue  de  quantité,  et  se  tarit  même  tout  à  fait  quand  Térup- 
tiao,  très  abondante,  est  accompagnée  d*une  réaction  trop  vive.  Inunédiatement 
iprès  le  neuvième  jour,  les  croûtes  se  forment  au  centre,  tandis  qu'à  la  péri- 
phérie la  lymphe  s'épaissit  de  plus  en  plus  et  se  change  en  un  pus  caséenx. 
Quand  elles  ne  sont  pas  arrachées,  ces  croûtes  ne  tombent  que  du  dix-huitième 
aa  Tingt-<iuatrième  jour,  et  peuvent  laisser  à  leur  place  des  ulcérations  qui, 
dans  quelques  cas,  creusent  profondément  les  tissus,  jusque-là  que  les  trayons 
do  Taclies  peuvent  tomber  détachés  par  ces  ulcérations  qui  les  ont  cernées. 
D'antres  fois  il  sur\  ient  des  phlegmons  de  la  mamelle,  des  abcès  qui  durent  pen- 
dut  trois  et  quatre  mois. 

Puisque  nous  avons  abordé  l'histoire  du  cow-pox,  permettez-moi,  messieurs, 
dr  dire  quelques  mots  des  questions  qui  s'y  rattachent.  Et  d'abord  quelle  est 
s(m  origine?  En  considérant  l'immunité  qu'elle  confère  à  l'homme  jixintre  la 
Tariole,  on  s'est  demandé  si  la  picote  n'était  pas  la  petite  vérole  qui  se  serait 
modifiée  en  se  transmettant  aux  races  bovines,  comme  le  cow-pox  se  modifie 
en  se  transmettant  des  vaches  à  l'homme.  On  s'est  demandé  aussi  si  ce  n'était 
pas  une  maladie  à  part,  spéciale  aux  animaux  sur  lesquels  on  l'observait; 
si,  enfin,  ce  n'était  point  une  maladie  procédant,  non  plus  de  la  variole  de 
rbomme,  niais  d'une  autre  maladie  propre  à  d'autres  espèces  animales. 

Jenner,  partageant  l'opinion  généralement  répandue  dans  son  pays,  regar- 
dait le  cow-pox  comme  provenant  de  la  maladie  connue  en  Angleterre  sous  le 
nom  de  grease,  et  en  France  sous  celui  d'eawx  des  jambes,  maladie  spéciale 
aux  chevaux.  L'illustre  inventeur  de  la  vaccine  avait  remarqué,  ce  que  sa- 
laient bien  aussi  les  fermiers  et  les  habitants  des  campagnes,  cpie  le  cow-pox  se 
développait  seulement  dans  les  vacheries  où  les  animaux  étaient  soignés  et  traités 
par  des  garçons  également  chargés  de  panser  les  chevaux.  Lorsque  l'on  obser- 
vait les  eaux  des  jambes  dans  les  écuries,  le  cow-pox  ne  tardait  pas  à  se  mani- 
fester dans  les  étables,  où  il  était  communiqué  aux  vaches  par  les  valets  de 
fenne  cfui  venaient  les  traire,  ayant  les  doigts  encore  souillés  du  pus  des  che- 
îanx.  Là  où  les  fenunes  s'occupaient  seules  des  vacheries,  comme  en  Irlande, 
ie  cow-pox  était  très  rare.  Eu  enlevant  à  cette  proposition  de  Jenner  ce  qu'elle 
a  de  trop  absolu,  il  reste  un  fait  incontestable  que  des  expériences  ré|)étées 
ont  mis  hors  de  doute,  à  savoir,  la  grande  analogie,  sinon  l'identité  des  deux 
naUdies  ;  mais  de  ce  que  les  eaux  aux  jambes  peuvent  se  transmettre  du 
cbnal  à  la  vache,  et  produire  même  chez  l'homme  la  véritable  vaccine,  ce  n'est 
pas  à  dire  pour  cela  que  le  cow-pox  ne  puisse  se  développer  que  par  l'inocu- 
lation ou  par  la  contagion  des  eaux  des  janJ)es. 

TftOUSSEAU.    —    I.  7 
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Quaut  à  l'identité  des  deux  maladies,  un  exemple  récent  en  a  de  nouveau 
donné  la  démonstration. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars  1856,  un  médecin  du  département 
d'Eure-et-Loir,  M.  le  docteur  Pichot  (de  la  Loupe),  fut  consulté  par  un  garçon 
maréchal  ferrant,  qui  présentait  sur  la  face  dorsale  des  mains  des  ptistules 
opalines,  confluentes,  larges  d'un  centimètre  environ,  déprimées  à  leur  centre, 
où  l'on  voyait  une  petite  croûte  linéaire.  Elles  avaient  absolument  l'apparence 
de  pustules  vaccinales  arrivées  au  huitième  ou  neuvième  jour.  Cet  homme,  qui 
n'avait  jamais  été  vacciné;  affirmait  n'avoir  jamais  été  non  phis  en  contact 
avec  une  vache  malade,  on  n'en  ferrait  pas  dans  la  boutique  où  il  travaillait; 
mais  il  se  rappelait  avoir  ferré,  vingt-quatre  jours  auparavant,  un  cheval  atteint 
des  eaux  aux  jambes.  Ce  cheval  appartenait  à  un  cultivateur  :  le  vétérinaire 
de  la  Loupe,  élève  distingué  des  Écoles  d'Alfort  et  de  Toulouse,  alla  constater 
la  maladie,  qui  existait  encore.  M.  le  docteur  Pichot  recueillit  immédiate- 
ment entre  des  plaques  de  verre  le  liquide  des  pustules,  et  l'envoya  à 
M.  Maunoury  (de  Chartres).  Sans  attendre  le  résultat  des  expériences  que 
devait  faire  ce  médecin,  M.  Pichot  essaya  de  vacciner  son  malade  ;  mais  bien 
qu'il  ait  employé  un  virus-vaccin  pris  sur  le  bras  d'un  jeune  enfant,  bien  que 
ce  même  virus,  inoculé  le  même  jour  k  deux  autres  enfants,  eût  produit  chez 
tous  deux  une  éruption  vaccinale  très  légitime,  l'inoculation  resta  ifôns  effet  chez 
le  premier  individu.  Le  sixième  jour,  sur  six  piqûres  faites,  on  ne  voyait  qne 
dçux  petites  pustules  arrondies,  couvertes  d'une  croûte  sur  ime  partie  de  leur 
étendue,  et  en  aucune  façon  semblables  à  celles  développées  sur  les  bras  des 
enfants.  (Cependant  on  tenta  d'inoculer  à  un  autre  enfant  le  liquide  fourni 
par  ces  deux  pustules,  et  le  huitième  jour  il  ne  s'était  produit  aucun  résultat. 
Ce  même  jour  on  vaccma  le  même  enfant  avec  du  Vaccin  ordinaire,  et,  sept 
jours  après,  il  présentait  quatre  boutons  de  superbe  vaccine,  qui  servit  à  ino- 
culer trois  autres  enfants. 

De  son  côté,  M.  Maunoury  inoctilait  un  enfant  avec  le  liquide  qu'on  hii  avait 
envoyé,  et,  sur  cinq  piqûres  pratiquées,  trois  au  bras  droit,  deux  au  bras 
gauche,  une  au  bras  droit  avait  donné  au  huitième  jour  une  belle  pustule  de  la 
largeur  d'une  lentille,  remplie  de  sérosité  jaunâtre,  claire,  et  entourée  d'un 
cercle  rougeâtre  d'un  centimètre  d'étendue  environ. 

Ce  bouton  unique  devint  la  source  à  laquelle  puisa  M.  Maunoury  pour  pra- 
tiquer plusieurs  vaccinations.  Trois  enfants  furent  inoculés  avec  le  pus  de 
cette  pustule,  et  tous  trois  furent  parfaitement  vaccinés.  Le  vaccin  de  Tun 
d'eux  servit  à  vacchier  un  cinquième  enfant.  Enfin,  arrivé  à  cette  troisième 
génération,  le  virus-vaccin  fut  efficacement  transmis  encore  à  un  sixième  et  à 
un  septième  enfant 

C'était  donc  bien  une  vraie  vaccine  qui  avait  été  communiquée  au  premier 
malade,  et  cette  vaccine  il  l'avait  prise  des  eaux  aux  jambes  du  cheval  qu'il 
avait  ferré.  Ainsi  se  trouvait  confirmée  l'opinion  de  Jenner. 
Jenner,  toutefois,  en  émettant  sa  théorie,  n'avait  jamais  pu  produire  qu'une 
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nple  ioflammatioD  chez  les  individus  auxquels  il  avait  inoculé  la  uiatière  des 
mx  aux  janibes;  il  est  vrai  que  jamais  il  n*avait  euiplo\é  la  lymphe  claire  con- 
Mue  dans  les  pustules  du  début,  mais  le  pus  d'anciennes  ulcérations.  Depuis 
im,  des  expérimentateurs  avaient  prouvé  d'une  manière  irréfragable  le  fait  que 
Tofasenration  de  MM.  Maunoury  et  Pichot  vient  de  nouveau  de  mettre  en 
innûère.  En  1801,  le  docteur  Loy  (d'Âislaby),  publiant  le  compte  rendu  de  ses 
eipériences  sur  Torigine  du  cow-pox,  disait  avoir  inoculé  avec  succès  la  ma- 
tière des  eaux  aux  jambes  à  des  hommes  et  à  des  vaches.  «  Ayant  obser\é  une 

>  énipdou  pustuleuse  sur  les  mains  d'un  maréclial  ferrant  et  d'un  boucher, 
«  dans  le  comté  d'York,  pustules  qui  étaient  accompagnées  d'un  trouble  de 
«toate  réconomie,  et  qui  ressemblaient  beaucoup  aux  pustules  vaccinales 

>  (ran  et  l'autre  de  ces  individus  avaient  soigné  pendant  un  certain  temps  des 
'Chevaux  qui  avaient  les  eaux  aux  jambes),  Loy  iiH)cula  de  la  lymphe  prise 

>  de  ces  pustules  à  son  frère  et  à  nn  autre  enfant,  qui  eurent  des  pustules  dont 

>  la  marche  et  l'aspect  concordaient  parfaitement  avec  les  pustules  de  la  vraie 

•  vaccine.  »  L'observation  de  MM.  Pichot  et  Maunoury  ()résente  avec  celle-ci, 
QD  le  voit,  une  grande  analogie.  Loy  «  inocula  aussi  de  cette  lymphe  à  une 

•  vache,  qui  eut  une  très  belle  pustule  de  cow-pox  avec  tous  ses  accessoires. 

•  11  se  servit  de  ce  cow-pox  pour  vacciner  un  enfant  qui  eut  la  plus  belle  vac- 
"  doe,  et  se  montra  préservé  contre  la  variole  qu'on  lui  inocula  le  sixième  jour 

>  de  la  vaccination. 

»  Mais  quand  il  vouhit  inoculer  aux  vaches  la  matière  des  eaux  aux  jambes 
»  qui  avaient  produit  ces  éruptions,  il  ne  réussit  pas.  Il  répéta  ces  expériences 

•  encore  plusieurs  fois  sans  aucun  succès  avec  de  la  matière  prise  sur  d'antres 

>  chevaux,  et  il  ne  parvint  pas  non  plus  à  l'inocider  avec  succès  à  des  hommes. 

•  A  la  fin  il  réussit  à  trouver  un  cheval  qui  n'avait  la  maladie  que  depuis 

>  quinze  jours,  tandis  cpie  chez  tous  ceux  qui  avaient  servi  aux  expériences,  la 

>  maladie  arait  été  plus  ancienne.  Il  inocuhi  la  matière  qu'il  recueillit  à  cinq 

•  vaches,  et  toutes  les  cinq  eurent  des  pustules  de  cow-pox,  dont  il  put  se 

•  senir  parfaitement  pour  vacciner  des  enfants,  auxquels  plus  tard  il  inocula  la 
■  variole  sans  produire  aucun  résultat  •  (SteinlH-enner,  page  608.) 

Sacco  (de  ^aples),  qui  avait  inoculé  d'abord  sans  succès  vingt-sept  vaches  et 
Iniit  enfants  avec  la  lymphe  prise  aux  eaux  des  jambes,  vit  cependant  des  pus- 
tules se  dérdopper  sur  les  mains  d'individus  qui  avaient  soigné  ces  chevaux 
«ilades;  ayant  inoculé  le  liquide  de  ces  pustules  à  neuf  enfants  et  à  une  vache^ 
cfaez  deux  enfants  il  obtint  une  vaccine  normale,  absolument  comme  l'ont  fait 
les  médecins  du  département  d'Eure-et-Loir. 

Enfin,  en  1805,  le  médecin  vétérinaire  danois  Yiborg,  ayant  inoculé  au 
pis  des  vaches  la  matière  des  eaux  aux  jambes,  obtint,  après  plusieurs  insuccès^ 
le  résultat  qu'il  attendait  :  le  cinquième  et  le  sixième  jour  de  l'inoculation,  une 
éruption  de  cow-pox  se  développa  nettement  caractérisée. 

D'autres  observateurs  encore,  et  parmi  eux  le  professeur  Ritter  (de  Kiel), 
ont  signalé  aussi  des  faits  de  vaccine  se  manifestant  par  suite  de  l'inoculation 
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du  pus  des  eaux  aux  jambes  et  pouvaut  fournir  un  virus*vaccin  |)arfaitenieii 
légitime. 

Je  dois  dire  pourtant  qu'à  côté  des  expériences  concluantes  en  faveur  de 
la  transmission  de  la  maladie  des  chevaux  à  la  vache  et  à  Thomme,  on  eu  a 
cité  un  certain  nombre  d'autres  contradictoires  :  ainsi,  en  France,  les  tenla- 
tives,  faites  à  Alfort  et  à  Rambouillet,  pour  inoculer  aux  vaches  le  cow-pox  en 
employant  la  matière  des  eaux  aux  jambes,  furent  toujours  infructueuses; 
mais  on  n'essaya  pas,  U  est  vrai,  Tinoculation  de  la  maladie  des  chevaux  aux 
enfants.  On  a  dit,  pour  expliquer  ces  résultats  négatifs  :  d'une  part,  que, 
comme  ou  ne  savait  jamais  positivement  les  antécédents  des  animaux  sur 
lesquels  on  expérimentait,  il  se  pouvait  que  les  vaches  soumises  à  Tinoculation 
des  eaux  aux  jambes  aient  eu  autrefois  le  cow-pox;  d'autre  part,  que  la  mala- 
die n'était  pas  susceptible  d'être  inoculée  indifféremment  à  toutes  les  périodes, 

.  et,  de  plus,  qu'elle  ne  s'inoculait  pas  également  bien  sur  tous  les  points 
que  l'on  choisit  pour  y  introduire  le  virus  contagieux.  Ënfm,  comme  l'avait 
dit  le  docteur  Loy,  il  y  a  évidemment  plusieurs  maladies  confondues  sous  le 
nom  d'eaux  aux  jambes;  or,  de  ces  diverses  maladies,  une  seule  est  la  vraie,  la 
seule  susceptible  de  se  transmettre  et  de  se  transformer,  par  l'inoculation,  en 
cow-pox  chez  la  vache,  en  vaccine  chez  l'homme. 

Quant  à  ce  fait  qu'une  maladie  contagieuse  n'est  |)as  susceptible  d'être  ino- 
culée indifféremment  à  toutes  ses  périodes,  quant  à  cet  autre  fait  que  les  virus 
ne  s'introduisent  pas  également  bien  par  tous  les  points  de  l'écononiie,  nous 
en  avons  de  nombreux  exemples  dans  la  pathologie  humaine.  Si  nous  savons, 
en  effet,  que  le  pus  d'un  chancre  s'inocule  facilement  par  une  piqûre,  nous 
savons  aussi  qu'il  n'en  est  point  généralement  ainsi  de  la  matière  recueillie 
dans  une  pustule  d'ecthyma  syphilitique,  sur  une  plaque  nmqueuse.  Quelques 

'  médecins  même  contestent  d'une  manière  absolue  la  possibilité  de  cette  con- 
tagion. Cependant  il  est  incontestable  aujourd'hui  que  les  accidents  secon- 
daires de  la  vérole  peuvent  transmettre  la  syphilis,  roa^  seulement  dans  des 
circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles.  Lorsque  nous  reviendrons  siu*  cette 
question,  à  propos  de  la  syphilis  des  enfants  nouveau-nés,  nous  verrons  que 
la  transmission  de  la  vérole  d'un  enfant  à  sa  nourrice  n'a  lieu  que  dans  des 
conditions  toutes  particulières. 

Ces  conditions  consistent  principalement  dans  le  contact  prolongé  et  souvent 
répété  entre  les  parties  affectées  et  celles  qui  vont  absorber  le  virus  syphilitique  ; 
elles  sont  d'autant  plus  actives,  que,  d'un  côté,  l'enfant  exerce  sur  le  mamelon 
une  succion  énergique  et  puissante;  que  de  l'autre,  le  mamelon  est  dans  un 
état  d'érection  continue,  qui  a  commencé  dès  que  les  lèvres  du  nourrisson  s  en 
sont  approchées,  et  qui  augmente  encore  par  le  fait  de  la  succion.  Cette  exci- 
tation dont  il  est  le  siège  imprime  au  mamelon  une  modalité  anatomique  et 
physiologique  en  vertu  de  laquelle  la  peau  qui  le  recouvre,  subissant  les  lois  de 
l'endosmose,  ouvre  une  porte  à  l'absorption  du  virus  contagieux,  sans  qu'il 
soit  besoin  que  les  surfoces  soient  dénudées,  sans  qu'il  existe  ces  excoriations, 


Digitized  by  VjOOQIC 


DE  LA  VACCINE.  101 

m  fissures  qui  <^nt,  il  est  vrai,  les  voies  les  plus  habituelles  par  lescpielles  a 
âea  la  traiismission  des  accidents  syphilitiques  de  Tenfant  à  sa  nourrice. 

Si  nous  comparons  donc  ce  qui  se  passe  dans  la  transmission  des  manifesta- 
tioos  aTancées  de  la  vérole  avec  ce  qui  dut  avoir  lieu  dans  la  transmission  des 
ma  aux  jambes  dans  leurs  périodes  avancées,  nous  nous  rendrons  compte  des 
insuccès  obtenus  dans  les  tentatives  d'inoculation  de  cette  dernière  maladie;  il 
sera  parois  de  penser  que  si  les  expériences  d*Alfort  et  de  Rambouillet  et  bien 
d'autres  ont  été  négatives,  cela  pouvait  dépendre  de  ce  que,  dans  ces  cas, 
on  avait  employé  la  matière  virulente  prise  à  une  époque  trop  éloignée  du  début 
des  accidents.  G)mment  expliquer  autrement  les  résultats  positifs  obtenus  par 
des  observateurs  instruits  et  consciencieux,  tels  que  Loy,  Sacco,  Yiborg,  Ritter, 
Bemdt,  MM.  Pichot  et  Maunoury. 

De  ce  court  exposé  des  faits  nous  conclurons  avec  M.  Sleinbrenner,  qui 
se  range  à  Topinion  de  WoodviDe,  de  Coleman,  de  Viborg,  de  Sacco,  etc. ,  que  le 
cow-pox'peut  tirer  son  origne  des  eaux  aux  jambes;  mais  nous  répéterons  ce 
que  nous  avons  eu  déjà  le  soin  d'établir,  que  ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que 
le  cow-pox  ne  puisse  se  développer  nécessairement  que  par  l'inoculation  ou 
b  contagion  de  la  maladie  des  chevaux  ;  il  se  développe  tout  à  fait  indépen- 
damment, et  ce  dernier  cas  paraît  même  le  plus  ordinaire. 

Tout  en  se  transmettant  incontestablement  du  cheval  à  la  vache,  et  du  che- 
val à  rhomme,  la  maladie  ne  se  transmet  pas  semblable  à  elle-même  dans  ses 
manifestations  ;  le  cow-pox  ne  ressemble  pas  plus  aux  eaux  des  jambes  que 
b  vaccine  ne  leur  ressemble,  pas  plas  que  celle-ci  ne  ressemble  réellement  au 
cow-pox.  Ces  modifications,  dans  les  formes  d'alTections  essentiellement  iden- 
tique quant  au  fond,  modifications  dépendant  de  la  nature  des  organismes 
qn*eUes  prennent  pour  siège,  s'observent  encore  assez  souvent  dans  la  patho- 
logie comparée. 

Ainsi  le  sang  de  rate,  maladie  spéciale  à  l'espèce  ovine,  transmise  aux  bêtes 
ï  cornes,  devient  chez  celles-ci  le  charbon,  chez  l'honune  elle  donne  la 
pustule  maligne. 

Lorsqu'un  mouton  meurt  de  cette  maladie  générale,  typhoïde,  étrange,  qui 
toe  auvent  un  grand  nombre  de  bêtes  à  laine  dans  certaines  contrées  de 
l'Europe,  et  particulièrement  en  France,  dans  les  départements  formant  les 
anciennes  provinces  de  la  Beauce,  du  Berry  et  de  la  Brie,  lorsqu'un  mouton 
meurt  de  cette  maladie,  si  l'on  prend  un  peu  de  sang  contenu  dans  sa  rate  au 
moment  oà  il  vient  d'être  sacrifié,  alors  qu'il  n'y  a  pas  encore  de  putréfaction, 
H  qu'on  inocule  ce  sang  à  l'oreille,  au  pli  de  l'aine,  à  la  région  inguinale  d'un 
antre  mouton,  vingt  à  trente-six  heures  se  passent  sans  que  rien  se  manifeste  ; 
pais  tout  à  coup  l'animal  perd  l'appétit,  des  symptômes  typhiques  se  décla- 
rent, e(  en  une  heure  ou  deux  la  mort  arrive.  A  l'autopsie,  on  trouve  les  mêmes 
iNons  qu'on  avait  constatées  chez  le  premier  malade.  En  inoculant  le  sang  de 
la  rate  du  second  à  un  troisième,  dans  une  localité  même  très  éloignée  de  celle 
oà  vivaient  les  deux  autres,  on  lui  donne  la  maladie,  qui  va  se  transmettre 
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ainsi  ciiez  les  individus  de  la  méuie  espèce,  toujoui*s  semblable  à  elle-même, 
toujours  identique  dans  ses  manifestations. 

Mais  si  vous  inoculez  le  sang  de  rate  ^  un  bœuf,  à  une  vache,  vous  leur  don- 
nerez non  plus  la  maladie  du  mouton,  mais  une  affection  charbonneuse,  qui, 
d'abord  locale,  sera  bientôt  accompagnée  d'accidents  généraux  rapidemcat 
mortels,  à  moins  que,  par  une  énergique  cautérisation,  vous  n'ayez  éteint  U 
maladie  sur  place. 

Enfin  un  berger,  en  dépouillant  un  mouton  mort  du  sang  de  rate,  s'inocule 
la  maladie,  soit  que  ses  mains,  souillées  par  le  sang  de  l'animal,  aient  présenté 
quelque  écorchure  par  laquelle  le  virus  contagieux  aura  été  absorbé,  soit 
même,  conune  on  en  a  cité  des  cas,  qu'eu  l'absence  de  toute  excoriation,  de  toute 
écorchure,  on  ne  puisse  expliquer  cette  inoctdation  que  par  le  contact  trop 
longtemps  prolongé  de  la  peau  avec  le  cadavre  de  l'animal.  Après  lU  certain 
temps  il  se  développe  chez  cet  homme  une  maladie  toute  particulière,  exclu- 
sivement locale  au  début,  —  tandis  que  le  sang  de  rate  est  d'einblée  une  maladie 
générale,  —  consistant  en  ce  qu'on  a  appelé  la  pustule  maligne.  C'est  nue 
petite  vésicule  occasionnant,  pendant  un  jour  ou  deux,  des  démaugeaisons, 
bientôt  suivies  d'un  sentiment  d'engourdissement  se  prolongeant  dans  les  bras, 
si  la  pustule  avait  les  mains  ou  l'avant-bras  pom*  siège  ;  bientôt  encore,  lors- 
qu'au centre  de  cette  petite  vésicule  apparaît  un  point  gangrené  insensible  ï 
la  piqûre  du  bistouri,  surviennent  des  troubles  généraux,  et  les  malades  suc- 
combent, emportés  par  des  phénomènes  ataxo-adynamiques  qui  se  prolongent 
quelquefois  pendant  cinq  à  six  jours.  La  pustule  maligne  est  au  début  si  bien 
une  afiectiou  toute  locale  que,  en  la  combattant  alors  par  les  moyens  générale- 
ment employés  aujoiml'hui  en  Beauce,  c'est-à-dire  par  une  vigoureuse  cauté- 
risation, et  plus  spécialement  par  l'application  du  sublimé  corrosif  sur  la  partie 
préalablemeut  profondément  scaiifiée,  on  prévient  ces  accidents,  et  l'on  sauve 
tous  les  malades.  Les  médechis  du  département  d'Eure-et-Loir,  ceux  du 
Perche  et  du  Berry  savent  bien  cela  ;  aussi  se  préoccupent-ils  assez  peu  de  la 
pustule  maligne  lorsqu'ils  sont  appelés  au  début,  assez  à  temps  pour  arrêter 
court  les  progrès  du  mal.  J'ai  pu  juger  moi-mèuie  du  fait  En  1856,  un  de  mes 
serviteurs  à  la  campagne  gagna  la  maladie  en  habillant  trois  inoutous  morts 
de  sang  de  rate.  Au  moment  où  j'arrivais  chez  moi,  cet  homme  vint  me  mon- 
trer sa  main,  et  je  reconnus  mie  pustule  maligne  nettement  caractérisée  :  je 
le  voyais  le  dimanche,  et  le  début  du  mal  remontait  au  mercredi  ;  déjà  il  y 
avait  un  mouvement  fébrile  et  quelques  troubles  généraux.  Je  scarifiai  la  partie 
affectée  et  j'introduisis  dans  la  plaie  du  sublimé  corrosif  :  quarante-huit  heures 
après,  sa  guérison  était  assurée,  et  le  dimanche  suivant  je  retrouvais  mon  malade 
parfaitement  portant  ;  il  gardait  seulement  à  la  main  une  eschare  douloureuse. 

En  voyant  ces  remarquables  mutations  s'opérer  dans  la  forme  d'une  même 
maladie,  lorsqu'elle  se  transmet  d'un  animal  d'une  certaine  espèce  à  un  auure 
d'une  autre  espèce  ;  en  voyant  les  organismes  diflérents  répondre  d'une  ma- 
nière si  différente  à  une  même  cause  nu>rbifique,  on  ne  s'étonnera  plus  que 
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àtcàm  des  eaux  aui  jambes  change  aussi  de  fbnue  eu  se  développant  chez 
hracbe,  comme,  eu  se  développant  chez  l'homme,  on  ne  s'éumnera  pas  davan- 
t^  que  le  cow-pox  et  la  vaccine  se  ressemblent  si  peu,  bien  qaii»  soient  de 
oéoie  nature.  On  comprendra  paiement  conmient  on  a  pu,  comment  on  peut 
«demander  encore  si  le  cow-pox  n'est  rien  autre  chose  que  la  variole  cbes 
llioaime,  modifiée  par  rprganisme  de  la  vache  sur  laquelle  elle  s'est  développée^ 
et  iDodifiée  de  telle  sorte,  qu'elle  va  perdre  ses  qualité  prinûtives  et  se  trans- 
mettre de  nouveau  à  l'homme  sous  une  manière  d'être  toute  différente  de 
cefle  qu'elle  affectait  originairement^ 

Irrétons-nous  un  instant  sur  ce  qui  a  été  fait  pour  élucida  cette  question 
qui  a  tant  d'intérêt. 

Ptosieurs  inoculations  avaient  d'abord  été  tentées  sans  qu*on  fût  parvenu  à 
produire  avec  le  virus  de  la  variole  rien  qui  ressemblât  au  cow-pox,  de  quelque 
façûo  qu'on  eût  opéré,  à  quelque  âge  qu'on  eût  pris  les  animaux  sujets  des 
apérieoces,  lorsqu'en  1807,  le  docteur  Gassner  (de  Gùnzburg),  annonça  être 
am'vé  au  résultat  désiré.  Sur  on^e  vaches  auxquelles  il  avait  inoculé  le  virus 
wolique,  il  avait  obtenu  des  pustules  de  vrai  cow-pox  dont  il  se  servit  pour 
vacciner  des  enfants,  qui  eurent  une  vaccine  très  légitime.  Le  fait  fut  contesté; 
nuis  plus  urd,  en  4839,  le  doaeur  Thielé  (de  Kasan),  ayant  rqM-is  ces  expé- 
neoces  de  Gassner,  raconta  qu'après  avoir  vainement  essayé  d'inoculer  le 
Txdn  et  la  variole  de  Ihomme  à  la  vache,  il  était  parvenu  à  inoculer  la  variole 
à  (tes  taches  qui  eurent  des  pustules  de  cow-pox  dont  il  se  senit  pour  donner 
à  des  eniiauts  une  vaccine  tout  à  fait  normale.  Ces  expéiiences  dataient  de 
1W6,  et  de|>uis,  le  docteur  Thie^  avait  continué  de  vacciner  avec  ce  virus  qui 
a^ait  p^sé,  au  moment  où  il  écrivait,  par  soixante  et  quinzie  générations,  ^ 
s'était  toujours  ipofitré  Urès  efficace  chez  plus  de  trois  mille  individus.  Plu^ 
Urd,  pour  vérifier  cette  efficacité,  il  inocula  le  virus  variolique  à  vingt  et  un 
de  ces  vaccinés,  et  jamais  la  variole  ne  put  se  développer.  Pour  obtenu*  ces  ré- 
sultats il  avait  recoiu^  au  procédé  suivant  II  choisissait  des  vaches  entre  l'âge 
de  quatre  à  six  ans,  ayant  nouvellement  vêlé,  et,  le  plus  possible,  ayant  des 
trayons  blauc^  Il  les  confinait  à  l'étable,  dont  la  température  devait  être  con- 
stamment à  45  degrés  Réaumur;  leur  nourriture  restatl  la  même  et  l'on  con- 
tinuait de  les  traire.  Au  moment  de  faire  Tinoculatiou,  on  rasait  la  place  sur 
laquelle  il  voulait  agir;  cette  place,  c'était  la  partie  postérieure  du  pis,  afin  que 
la  Tache  ne  pût  pas  se  lécher.  Après  avoir  pratiqué  des  incisions  un  peu  pUjs 
profondes  qu'on  ne  fait  les  piqûres  chez  l'homme,  on  les  recouvrait  de  linge 
ifflprégné  de  pus.  Le  virus  était  pris  sur  des  pustules  varioliques  encore  trans- 
parentes, nacrées,  pcjrlées,  et  dont  la  lymphe  éuit  très  limpide;  et  mieux 
encore,  il  se  servait  de  lymphe  qui  avait  séjourné  dix  à  douze  jours  entre  deux 
serres.  Le  troisième  jour  de  l'inoculation,  il  se  formait  un  tubercule  sous  la 
peau  ;  le  dnquième,  une  pustule  semblable  à  une  pustule  vaccinale  ;  du  septième 
an  nenvième,  eUe  contenait  de  la  lymphe  limpide  et  présentait  une  dépression 
centrale;  du  neuvième  au  onzième,  elle  commençait  à  se  sécher,  il  se  formait 
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une  croûte  qui,  oh  tombant,  laissait  uno  petito  cicatrice  lisse.  De  trois  h'  t 
points  d*inociilation  il  obtenait  en  général  une  ou  deux  pustules. 

En  18/iO,  le  docteur  Ritter  (de  Munich)  annonça  qu'il  avait  aussi  essayé 
d*lnocnler  la  variole  aux  vaches  ;  que  d*abord,  ayant  expérimenté,  dans  l'es- 
pace de  dix  ans,  sur  phis  de  cinquante  vaches,  il  n*avait  eu  aucune  espèce  de 
succès;  qu'enfin,  ayant  adopté  le  procédé  du  docteur  Thielé,  il  avait  obtenu 
les  mêmes  résultats  que  lui.  Il  avait  produit  le  cow-pox,  avec  lequel  il  avait  pn 
donner  à  des  enfants  une  vaccine  parfaitement  normale  et  légitime. 

A  Tépoque  où  le  docteur  Thielé  publiait  le  résultat  de  ses  observations,  nn 
médecin  anglais,  le  docteur  Cely  (d'Aylesbury),  réussissait  de  la  même  façon. 
Je  ne  reproduirai  pas  les  détails  de  ces  expériences  que  vous  trouverez  relatés 
tout  au  long  dans  le  remarquable  ouvrage  de  31.  Steinbrenner,  auquel  j'ai 
emprunté  une  grande  partie  des  faits  que  je  vous  ai  rapportés. 

Le  docteur  Sunderland  (de  Barmen)  essaya  de  son  côté  de  produire  le 
cow-pox  en  inoculant  la  variole  ;  mais  il  employa  à  cet  efiet  un  procédé  diffé- 
rent de  celui  adopté  par  MM.  Thielé  et  Ritter.  Ce  procédé,  que  Tautcur  a 
décrit  dans  le  Journal  de  Hufeland  en  1830,  consistait  à  couvrir  les  vaches 
avec  une  couverture  de  laine  qui  avait  servi  à  uu  homme  mort  d'une  variole 
grave  dans  la  période  de  suppuration.  Cette  couverture,  roulée  sur  le  lit  do 
mort,  est  immédiatement  emportée,  enveloppée  dans  un  drap,  dans  une  étable 
où  se  trouvent  de  jeunes  vaches  ;  on  la  place  sur  le  dos  des  animaux,  on  l'y 
fixe  soigneusement,  et  on  l'y  laisse  vingt-quatre  heures;  on  la  met  alors 
successivement,  et  toujours  on  la  laisse  vingt-quatre  heures,  sur  le  dos  des 
autres  vaches.  Non-seulement  on  les  en  couvi^,  mais  lorsque  toutes  l'ont  portée, 
on  ÏWQ  cette  couverture  le  long  de  la  mangeoire,  de  façon  que  les  animaux 
respirent  les  miasmes  qui  s'en  exhalent.    Au  bout  de  quelques  jours,  les 
vaches  ne  mangent  plus,  boivent  beaucoup,  ont  de  la  fièvre,  et  vers  le  qua- 
trième ou  cinquième  jour  de  la  maladie,  on  aperçoit  des  pustules  sur  les  pis 
et  sur  d'autres  parties  molles.  Ces  pustules  suivent  la  même  marche  que 
celles  produites  par  les  vaccinations.  La  lymphe  qui  les  remplit  peut  servir 
à  vacciner  depuis  le  quatrième  jusqu'au  huitième  jour  de  leur  apparition. 

Cette  merveUleuse  découverte  devait  appeler  l'attention  ;  on  s'empressa  de 
répéter  les  expériences.  Nulle  part,  ni  en  Danemark,  où  en  1833  le  gou- 
vernement sollicita  les  médecins  à  s'occuper  de  la  question,  ni  à  Berlin,  ni  \ 
Weimar,  ni  à  Dresde,  ni  à  Calcutta,  on  n'obtint  aucun  des  résultats  annoncés 
par  M.  le  docteur  Sunderland.  En  France,  on  ne  fut  pas  plus  heureux. 
M.  Miquel  (d'Amboise)  essaya  inutilement,  à  diverses  reprises,  d'inoculer  de 
cette  façon  la  variole  aux  vaches  et  de  produire  le  cow-pox,  jamais  il  n'en 
vint  à  bout.  Notre  savant  confrère  de  Touraine  expérimentait  cependant  dans 
les  conditions  en  apparence  les  plus  favorables  à  la  réussite.  Ceux  qui  ont 
visité  les  bords  de  la  Loire,  de  Blois  à  Angers,  ont  vu  les  habitations  creusées 
dans  la  pierre  des  coteaux  où  vivent  un  grand  nombre  de  paysans  pêle-mêle, 
pour  ainsi  dire,  avec  leurs  bestiaux,  dont  les  écuries,  également  creusées  dans 
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fersf.  m  sont  guère  séparées  de  la  demeure  des  homme»  que  par  de  minces 
àms.  Or  M.  Miquel  eut  occasion  d^obsenrer  une  épidémie  de  varioles  con- 
iuies  qui  régnait  sur  ces  populations  :  c'était  en  hiver  ;  les  vaches  rcsuient 
oÉnnées  jour  et  nuit  dans  leurs  étables,  vivant  vraiment  au  milieu  des 
aiMksw  £h  bien,  dans  ces  circonstances,  jamais  M.  Miqud  ne  put  observer 
IjTariote  chez  ces  vaches;  il  eut  beau  les  envdopper  de  couvertures  de  ma- 
Ue,  jamais  il  ne  vit  se  développer  chez  elles  la  plus  petite  pustule  de  cow- 
pQL  La  méthode  du  médecin  de  Barmen  n*a  donc  donné  de  résultats  satisfai- 
sais qa*eotre  les  mains  de  son  inventeur. 

Poor  r^énérer  le  vaccin,  dont  la  puissance  semblait  faiblir,  on  eut  encore 
(Idée d'inoculer  aux  vaches  le  vaccin  de  Thomme.  En  France  comme  à  l'étranger, 
M  aBDonça  des  succès  obtenus  ;  on  put  citer  aussi  des  insuccès.  M.  Bretonneau, 
àsB6  les  expériences  qu'il  entreprit  et  qu'il  répéta  à  diflK§rentes  reprises,  n'obtint 
pnais  aucun  résultat  en  opérant  sur  des  génisses  qu'il  choisissait  de  préfé- 
race,  de  crainte  de  faire  tarir  le  lait  en  agissant  sur  des  vaches  nourrices.  iMais 
d'aatres  expérimentateurs  furent  plus  heureux.  Les  docteurs  Hausmann  (de 
Stottgard),  Numann,  Billing,  professeur  à  Técole  vétérinaire  de  Stockholm, 
^U^an  (de  Naples),  Heim  (de  Meschede),  les  docteurs  Zybel,  ]Nicolaï,  Leutin, 
MM.  With,  professeur  à  l'école  vétérinaire  de  Copenhague,  Pnnz,  à  Dresde,  etc.  ; 
«ûa  le  docteur  Bousquet,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  qui  s'est  beau- 
coup occupé  de  cette  question  de  vaccine  (1);  M.  le  docteur  Steinbrenner, 
MM.  fioutet,  Maunoury  (de  Chartres),  ont  reproduit,  en  inoculant  la  vaccine 
^  llKumne  à  la  vache,  le  véritable  cow-pox  dont  ils  ont  pu  se  ser\  ir  pour  vac- 
noer  les  enfants. 

Eo  présence  de  ces  faits  contradictoires,  on  doit  se  demander  la  raison  de 
®  saccès  et  de  ces  insuccès.  La  solution  du  problème  n'est  pas  exempte  de 
tificnltés.  Faut-il  invoquer,  pour  expliquer  ces  différences  dans  les  résultats 
•^ternis,  la  question  de  V opportunité  morbide?  Prenons  un  exemple.  Je  sup- 
pose une  maladie  riante,  la  grippe,  si  l'on  veut  Un  individu  vivant  au 
Biiea  de  l'épidémie  va  en  être  atteint  sous  l'influence  de  la  moindre  cause;  un 
fttre,  à  côté  de  lui,  s'exposera  impunément  aux  mêmes  influences  ou  à  d'au- 
^  pins  actives  encore.  Cet  individu  poiïrra  traverser  sans  danger  toute  l'épi- 
<^,  ou  bien,  après  avoir  échappé  à  la  maladie  alors  qu'il  s'était  d'abord 
•aposé  impunément  aux  influences  qui  pouvaient  occasionner  son  développe- 
^QQtt,  un  jour  il  prendra  la  grippe  sans  cause  connue  appréciable.  Il  y  a  dans 
^^rtâiis  moments,  en  vertu  de  je  ne  sais  quoi,  une  disposition  particulière,  une 
SBoière  d'être  de  l'organisme  qui  le  met  à  l'abri  des  influences  morbides;  puis 
^^  di^)osition  cesse,  cette  manière  d'être  se  modifie,  et  ce  même  organisme 
^snbir  avec  une  grande  facilité  la  plus  petite  de  ces  influences  auxquelles  il 
^^it  auparavant  Est-ce  là  ce  qui  a  eu  lieu  dans  les  différents  cas  où  l'ino- 
^étàoa  de  la  vaccine  à  la  vache  a  été  tentée  avec  des  résultats  si  opposés? 

Il)  Soweau  IraUé  de  la  vaccine  et  des  éruptions  varioleuses,  Paris,  1848. 
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On  Ineu  faut-il  mettre  en  cause  les  vertus  du  vaccin  qui  a  été  employé  daus 
ces  diverses  expériences?  Faut-il  dire,  avec  M.  Steinhrenner,  que  le  manque 
total  des  résultats  obtenus  à  une  certaine  époque,  tandis  que  dans  les  premiers 
temps  de  la  découverte  de  Jenner  les  succès  primaient  les  insuccès,  tenait  k  ce 
que  la  lymphe  ancienne  avec  laquelle  on  opérait  était  très  affiûblie.  Les  obser- 
vations de  M.  Fiard,  cdles  de  MM.  Boutet  et  Maunoury,  tendraient  à  le  prou- 
ver ;  les  inoculations  qu'ils  ont  faites  avec  du  virus  ancien  sur  les  vaches  n'ayant 
jamais  réussi,  tandis  que  dès  qu'ils  eurent  employé  du  virus  régénéré  dans 
leurs  expériences,  ils  obtinrent  des  pustules  dont  ils  se  sont  servis  avec  avantage 
pour  la  vaccination  des  eu£mis. 

Avec  M.  Steinbrenner,  on  se  demande  encore  si  le  vaccin,  dans  une  première 
génération  sur  la  vache,  ne  produirait  qu'une  vaccine  locale,  et  si,  par  de 
nouvelles  inoculations,  ce  même  vaccin,  arrivé  à  phisieurs  générations  chez  lo 
animaux,  ne  reprendrait  pas  peu  à  peu  les  propriétés  du  cow-pox  tel  que  Jennei 
l'avait  trouvé. 


$  2.  —  TrammîsrioB  de  la  vaeeine  de  l'homme  à  l'homme.  —  Condilioa  d'mM 
bonne  vaoeinatîon.  —  Vrendre  le  vaoein  en  oinqaième  an  leptièBie  Joor.  - 
^Ihoiz  des  tijetf  q«ii  le  foomùient.  —  OondiUoot  de  santé  de  eenx  qui  ^ 
reçoivent.  —  Smplîons  vaooinalef* 

Quoi  qu'il  en  soit,  messieurs,  des  faits  que  je  vous  ai  rapportés,  il  est  bief 
remarquable  que  le  vaccin,  dans  les  premiers  tem|)s  ^e  son  importation,  ait  ei 
une  activité  plus  grande  que  celle  qu'il  paraît  avoir  aujourd'hui.  Jenuer  avai 
prévu  cette  dégénéralion  de  la  vaccine  ;  il  la  prévoyait  parce  qu'il  supposai 
d'abord  que,  par  le  fait  de  sa  transmission  de  génération  en  génération,  le  viru 
pei*drait  de  sa  puissance,  parce  qu'il  comptait  aussi  sur  les  fautes  des  vacciuateurs 

Oubliant  eu  effet  les  règles  qu'il  avait  établies,  au  lieu  ^e  prendre  le  vaccii 
avant  le  huitième  jour,  de  s'en  seivir  de  préférence  le  ciimuiènje,  on  attend  ij 
huitième  jour,  —  c'est  un  usage  général,  —  quelques  niéd<»cins  même  m 
craignent  pas  d'employer  le  vaccin  du  neuvième  jour.  De  plus,  on  ne  s  occup 
pas  de  rechercher  si  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  l'individu  que  loi 
doit  vacciner  sont  plus  ou  moins  favorables  au  parfait  développement  d'un 
belle  vaccme.  Ce  sont  là  cependant  des  considérations  du  plus  haut  intérêt 
c'est  parce  qu'elles  ont  été  trop  souvent  mises  de  côté,  que  nous  avons  à  dé 
plorer  aujourd'hui  de  nombreux  mécomptes. 

Étudions  donc  les  conditions  nécessaires  pour  re|)roduirc  un  vaccin  dont  le 
vertus  préservatrices  se  conservent  autant  que  possible  en  se  transmettant  d'àg 
en  âge.  Jeûner  les  avait  signalées  ;  un  de  mes  élèves,  M.  le  docteur  Truchclei 
les  a  de  nouveau  indiquées  dans  sa  thèse  inaugurale  (1),  en  posant  les  œnclu 
sions  des  expériences  qu'il  avait  faites  dans  le  service  de  notre  clinique. 

(i)  Quelques  rtcherehe$  mr  la  vaccine.  Truohelct  (Thèses  de  Paris^  1855). 
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Dr  ces  conditions,  les  unes  sont  inhérentes  au  Tinis  iui-niôme;  les  autres 
sett  inhérentes  au  sujet  auquel  ou  Tinoctile. 

Sik  Tiras  a  dégénéré,  c*est  que,  ainsi  que  le  fût  observer  M.  Steiobrenner, 
•l'est  serti  à  peu  près  iiidisdnctenient  de  la  lymphe  vaccinale  de  tout  indi^ 
va,  quel  qu'il  fût,  pourvu  qu'il  présentât  des  pustules  normales,  sans  s'is^ 
fKier  de  la  beauté  et  du  développement,  sans  s'inquiéter,  comme  nous 
TifOQs  dit,  de  l'âge  de  ces  pustules.  £n  réfléchissant  cependant  à  ces  lois  bio- 
iogiqiKs,  aussi  bien  applicables  à  la  vie  des  animaux  qu'à  celle  des  plantes,  les 
■édecins  auraient  toujours  agi  comme  le  font  les  agriculteurs,  qui  ont  soin  de 
taijoars  choisir  leurs  plus  belles  graines  pour  ensemencer  leurs  champs, 
pne  qu'ils  savent  bien  que  la  récolte  en  sera  plus  assurée  et  qu'elle  produira 
èa  fraies  de  qualité  supérieure.  £t  sans  sortir  du  terrain  de  la  biologie  patho- 
iipqQe,  n'était-ce  pas  un  fait  bien  connu,  qu'arrivé  à  une  certaine  époque  du 
défdoppement  des  pustules,  le  virus  variolique  inoculé  ne  pouvait  plus  mettre 
ii'aiiri  de  la  contagion.  Dans  le  siècle  dernier,  en  1786,  un  médecin  anglais, 
Effle,  communiquait  à  Jenner  le  résultat  de  ses  observations  sur  ce  sujet 
II  ha  racontait  que  des  inoculations  qu'il  avait  pratiquées  en  employant  UP 
Tins  pris  sur  des  pustules  varioliques  trop  avancées  avaient  fliancpié  leur  eOet 
Le  choix  de  la  lymphe  vaccinale  a  donc  une  grande  importance.  Son  activité 
ettloia  d'être  la  même  à  toutes  les  époques  de  sa  durée.  Nulle  vingt-quati*e  ou 
traite  heures  après  l'inoculation,  elle  comm«u:e  à  se  manifester  quarante-huit 
n  soixante  et  douze  heures  à  partir  de  cette  époque  ;  elle  est  dans  toute  sa  force 
«ifpiauième,  cinquième  et  sixième  jours,  puis  elle  décroît  déjà  le  septième, 
pior  se  pei^  presque  entièrement  du  onzième  au  quatorzième. 

kooer,  qui  d'abord  se  servait  du  vaccin  du  huitième  jour,  croyait  que 
cette  époque  était  le  moment  le  plus  favorable,  mais  plus  tard  il  reconnut  que 
^le  cinquième  jour  il  y  avait  dans  les  boutons  de  vaccine  une  lymphe  parfaite- 
ment inoculaUe  et  de  grande  énergie;  il  disait  que  cette  énergie  diminuait 
'onqoe  Taréole  inflanunatoire  paraissait  :  et  non-seulement  il  n'employait  plus 
ieiaccin  après  le  huitième  jour,  lorsqu'il  pouvait  faire  autrement,  mais  il 
dMiùsait  de  préférence  celui  du  cinquième.  C'était  aussi  l'opinion  de  Dela- 
iwjie,  traducteur  français  du  livre  du  médecin  anglais;  c'est  encore  celle 
f  aa  certain  nombre  de  praticiens  des  plus  considérables,  celle  de  M.  le  doc- 
^  Bousquet,  qui  depuis  si  longtemps  s'occupe  de  cette  grande  question  de 
^  îacQoe.  C'est  enfin  notre  manière  de  voir. 

Ces  préceptes,  messieurs,  ont  été  formulés  en  très  beaux  vers  par  l'un  de 
Ml  poètes  les  plus  illustres  : 

Pnisez  le  germe  benreui  dans  sa  frtlcbeur  première. 
Quand  le  soleil  cinq  fois  •  fourni  sa  carrière, 

<b  Casimir  Delavigne  dans  son  poëme  de  la  Vaccine,  où  il  rend  compte,  avec 
V  rare  hoaheur  ^  une  élégante  précision,  des  symptômes  de  cette  maladie 
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qu'il  avait  obsorv^»^  avec  M.  lo  docteur  Pariset,  secrétaim  de  l'Académie  d( 
médecine. 

La  première  condition  pour  que  le  virus-vaccin  conserve  toute  son  activité 
et  confère  l'immunité  aussi  absolue  que  possible  de  la  variole,  est  donc  de  h 
recueillir  à  une  époque  assez  rapprochée  du  développement  des  pustules  vacd 
nales.  C'est  de  le  prendre  du  cinquième  au  septième  jour  inclusivement.  ï 
produit  alors  des  pustules  plus  larges,  qui  s'entourent  d'une  aréole  inflamma- 
toire plus  étendue,  dont  l'inflammation  dure  plus  longtemps;  en  un  root,  ui 
vaccin  plus  vigoureux  que  ne  le  fait  un  virus  pris  h  une  époque  plus  avancée 

Bien  que  le  bouton  vaccinal  développé  quarante-huit  heures  après  l'inocu- 
lation fournisse  un  vaccin  assez  actif  déjà  pour  être  employé  en  temps  d'épidé 
mie ,  alors  qu'on  n'en  aurait  pas  d'antre  à  sa  disposition ,  son  activité  esi 
cependant  moindre  que  celle  qu'il  acquiert  les  jours  suivants  ;  mais  elle  esi 
bien  plus  grande  que  celle  du  vaccin  du  huitième  jour. 

Celui-ci  fait  plus  lentement  son  évolution  :  il  ne  devient  papuleux  que  l< 
troisième  jour,  tandis  que  celui  du  cinquième  au  septième  l'est  dès  le  second 
Avec  ce  dernier,  l'aréole  apparaît  du  cinquième  au  sixième  jour  :  avec  le  pre- 
mier, le  septième  ou  le  huitième  jour.  L'un  ne  se  flétrit  que  du  douzième  ai 
treizième  jour,  l'autre  commence  à  se  dessécher  du  onzième  au  douzième 
Enfm,  tandis  que  pour  le  vaccin  de  huit  jours  la  période  de  maturation  est  è 
huit  h  neuf  foi3  vingt-quatre  heures,  pour  le  vaccin  du  cinquième  au  septième 
jour  elle  est  plus  longue,  et  dure  de  onze  à  douze  jours. 

Le  choix  des  sujets  qui  founiissent  la  matière  de  l'inoculation  vaccinale,  le 
conditions  de  santé  de  ceux'sur  lesquels  on  pratique  cette  inoculaliip,  ont  auss 
leur  importance;  car  si  la  condition  favorable  au  développement  parfait  d'ui 
germe  sont  inhérentes  à  ce  germe  lui-même,  elles  le  sont  encore  au  terrai» 
dans  lequel  il  doit  lever. 

L'âge,  la  constitution,  certaines  maladies  antécédentes,  d'autres  qui  snr 
viennent  pendant  le  couré  de  la  vaccination,  peuvent  avoir  une  influence  su 
la  vaccine  :  celle-ci  réussit  mieux  dans  le  jeune  âge  que  dans  l'âge  adulte 
toutefois  il  ne  faudrait  pas  croire  qu'elle  réussit  d'autant  mieux  que  le  suje 
est  plus  près  du  moment  de  sa  naissance.  Sur  un  enfant  de  quelques  mois,  1 
vaccine  se  développera  beaucoup  mieux  que  sur  un  enfant  qui  vient  de  naître 
le  vaccin  d'un  individu  sain  et  bien  constitué  sera  beaucoup  plus  bean  qo 
celui  d'un  individu  cliétif  et  languissant.  Chez  celui-ci,  le  bouton  vaccinal  « 
plus  mou,  moins  saillant;  son  aréole,  moins  étendue,  est  d'un  rouge  sombre 
sa  dessiccation  est  plus  précoce.  A  la  troisième  génération,  dans  les  expérience 
de  M.  Truchetet,  le  vaccin  parut  si  faible  qu'on  l'abandonna. 

Les  maladies  aiguës  antécédentes  à  la  vaccination  n'ont  pas  d'eflet  sur  li 
vaccine  lorsque  l'enfant  a  récupéré  sa  santé;  la  variole  et  une  vaccine  anté 
rieures  font  exception  à  celte  loi.  Est-il  besoin  de  le  dire  depuis  ce  que  nou 
avons  phisieurs  fois  répété  de  l'antagonisme  de  ces  deux  maladies,  de  l'im 
munité  acquise  pour  l'une  et  pour  l'autre  par  une  infection  passée,  qui 
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s'apvde  Ja  variole  oa  de  la  vaccine.  On  a  cité  des  cas,  et  nous  en  avons  vu 
mHBéme,  dans  lesquels  la  vaccine  s*était  développée  chez  des  individus 
piotrefbis  avaient  eu  la  petite  véitrie  ;  mais  ces  faits  sont  bien  peu  nombreux, 
ctàfi  ces  faits,  le  plus  souvent,  on  avait  eu  une  vaccine  affaiblie,  bâtarde  :  les 
ooiples  de  vaccine  r^lière  sont  excessivement  rares.  Quant  à  Tinfluence 
(wt  îacdne  antécédente  sur  une  inoculation  vaccinale  nouvelle,  dès  les 
fimm  temps  même  de  la  découverte  de  la  vaccine  on  connaissait  des 
«nples,  —  Jenoer  en  avait  cité  deux  pour  sa  part,  —  d'individus  vaccinés 
foi  avaient  éprouvé  une  seconde  et  même  une  troisième  fois,  à  d'assez  longs 
isiemlles  il  est  vrai,  les  effets  de  la  vaccination.  Cependant  ces  faits  étaient 
a  QMos  aussi  ^ceptionnels  que  les  faits  de  vaccine  se  développant  chez  des 
si^ets  aatérienrement  atteints  de  variole. 

Qoy  avait-il  de  surprenant  du  reste  dans  ces  récidives?  Ne  savaitH>n  pas 
^  U  variole  récidivait?  Pourquoi  la  vaccine,  congénère  à  la  petite  vérole, 
l'anit-elle  pas  présenté,  comme  elle,  des  exceptions  à  la  règle  générale  ?  Ces 
oqitioQs  d'aiileurs  étaient  beaucoup  moins  fréquentes  autrefois  qu'eUes  ne  le 
nt,  maintenant  que  la  vaccine  a  incontestablement  dégénéré.  Mais  encore, 
BiBt  de  se  prononcer  sur  le  nombre  et  sur  la  valeur  de  ces  récidives,  il  est 
S¥i)rtaot  de  savoir  si  les  individus  qui  en  subissent  ainsi  plusieurs  fois  les  effets 
«eu  autrefois  une  vaccine  légitime,  dans  quelles  conditions  elle  s'est  déve- 
i^  comment  a  été  pratiquée  l'inoculation  vaccinale,  à  quelle  époque 
maie  la  première  vaccination,  etc. ,  etc. ,  toutes  questions  déjà  très  com- 
pioo;  il  faut  surtout  être  certain  que  cette  seconde  éruption  vaccinale  n'est 
ps  ce  que  l'on  a  appelé  la  fausse  vaccine,  que  l'on  peut  quelquefois  confondre 
»«:  la  véritable,  et  sur  laquelle  je  reviendrai,  parce  qu'il  est  indispensable 
^  la  £ûre  connaître. 

Oq  s'est  aussi  demandé,  messieurs,  si  une  affection  qui  modifie  l'économie 
^  profondément  que  la  vaccine,  et  qui  semble  n'être,  dans  quelques,  cas, 
^m  forme  de  la  variole  elle-même,  s'il  faut  ajouter  foi  aux  expériences  sur 
^(ow-pox  que  je  vous  ai  rapportées;  on  peut,  dis-je,  se  demander  si  la  vac- 
ÔBe  ae  se  manifeste  pas  quelquefois  par  une  éruption  générale  ;  on  peut  même 
^ciMiier  qu'il  n'en  soit  pas  ainsi  ordinairement  Je  vous  ai  souvent  rappelé 
a  fait  dont  j'ai  été  témmn  à  l'hôpital  Necker,  et  je  ne  suis  pas  le  seul  vacci- 
^Knr  qui  ait  observé  des  faits  de  ce  genre. 

l'»ais  inoculé  le  vaccin  à  un  jeune  enfant  vigoureux,  par  huit  piqûres.  — 
l^OBzièine  jour  à  partir  de  l'inoculation,  à  mon  grand  étonnement,  je  vis 
*h  bce,  sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  vingt-sept  pustules  ayant  tout  à 
^  h  forme  de  pustules  vaccinales. 

i'afooeque  je  crus,  tout  d'abord,  à  une  éruption  générale,  semblable  à  celle 
fà succède  à  l'inoculation  varioUque;  mais,  en  y  regardant  de  bien  près,  je 
^renoncera  cette  idée,  ou  tout  au  moins  conserver  de  bien  grands  doutes. 
LtsCnt  avait  une  petite  éruption  sur  tout  le  corps  avant  la  vaccination.  — 
^' était  Vété.  —  Il  grattait  ses  boutons  de  vaccin,  qui  étaient  en  effet  écorchés. 
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puis  il  allait  porter  le  virus  avec  ses  ongles  sur  des  surfaces  dépouillées  d'épi 
derme,  et  il  Inoculait  ainsi  la  vaccine. 

Cette  inoculation,  chez  un  enfant  vacciné,  se  fkit  avec  une  grande  facilite 
mais  il  arrive  un  moment  où  elle  avorte  complétemait 

Vous  avez  été  témoins  des  expériences  que  je  fais  souvent  dans  mon  servie 
d'enfants.  J'inocule  le  vaccin.  Le  quatrième  jour,  je  fais  une  nouvelle  piqûi 
après  avoir  chargé  ma  lancette  sur  Tune  des  pustules  qui  commence  à  se  dévc 
lopper;  j'en  lais  autant  chaque  jour,  et  vous  avez  pu  voir  que,  jusqu'au  nev 
vième  et  quelquefois  jusqu'au  dixième  jour,  la  vaccine  se  développe  là  où  j'i 
pt*atiqué  de  nouvelles  piqûres  ;  passé  cette  époque,  elle  ne  se  développe  phi 
Les  secondes  pustules  n'acquièrent  pas  pourtant  toute  l'ampleur  des  prejnière 
et  l'on  constate  que  ceUes  qui  sont  le  {dus  rapprochées  du  premier  jour  de 
vaccination,  sont  celles  qui  accpiièrent  le  phis  de  force,  et  que  les  suivantes  i 
dénaturent  de  jour  en  jour,  jusque-là  que  celles  du  neuvième  et  dixième  joi 
avortent  peu  après  s'être  légèrement  enflanunées;  tandis  que,  après  le  diiièn 
jour,  la  piqûre  n'a  pas  plus  d'influence  que  si  la  lancette  avait  été  cliargée  < 
pus  appartenant  à  un  phlegmon  ordinaire.  —  Il  a  donc  fallu,  pour  notre  enfaii 
que  l'inoculation  qu'il  s'était  faite  lui-même  eût  été  pratiquée  au  plus  tai 
sept  ou  huit  jours  après  la  vaccination. 

Il  ne  faudrait  pas,  messieurs,  coufondi*e  l'éruption  générale  de  pustules  doi 
je  viens  de  vous  parler,  et  qui  est  un  fait  tout  à  fait  exceptionnel,  avec  m 
éruption  secondaire  de  la  vaccine  qui  s'observe  au  contraire  très  oeraman^ 
ment,  et  qui  a  pu  être  interprétée  diversement  par  les  médecins.  Le  scptièa 
jour  de  la  vaccination,  et  au  plus  tard  le  huitième  jour,  une  fièvre  s'alluiB 
analogue  à  la  fièvre  de  maturation  de  la  variole.  On  suppose  alors  que  cet 
fièvre  est  symptomatiquc  de  l'inflammation  très  vive  qui  se  développe  autoi 
de  chaque  pustule  et  de  l'engorgement  des  ganglions  lymphaticpies  de  l'aissefl 
GettQ^interpréution  est,  je  l'avouerai,  celle  qui  me  semble  la  plus  naturelle.  - 
On  aurait  pu  penser  aussi  qu'elle  n'était  rien  autre  chose  que  la  fièvre  d'invasi< 
de  la  maladie  générale  à  laquelle  donnait  lieu  l'intussusception  du  virus-vacd 
exactement  comme  la  fièvre  du  huitième  et  du  neuvième  jour,  après  l'inocul 
tion  de  la  variole,  n'est,  en  fin  de  compte,  que  la  fièvre  d'invasion  de  la  varid 
qui  va  se  développer,  et  nullement  le  symptôme  de  l'inflammation  qui  s'est  m 
nifestée  autour  de  la  pustule  d'inoculation. 

En  se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  on  est  obligé  d'accepter  que  la  Hèv 
vaccinale  n'a  pas,  comme  conséquence  nécessaire^  l'éruption  cutanée  général 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  la  variole  et  la  rougeole,  par  exempl 
Mais  comme  l'éruption  vaccinale  secondah*e  apparaît  fort  souvent,  et  que  dura 
l'été  il  y  a  au  moins  autant  d'enfants  qui  en  sont  atteints  qu'U  y  en  a  qui 
l'éprouvent  pas,  on  peut  se  demander  si  la  fièvre  initiale  vaccinale  sans  éra 
tion  ne  peut  pas,  jusqu'à  un  certahi  point,  être  assimilée  à  la  fièvre  scarlai 
neuse  qui,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit  ailleurs,  n'est  pas  toujours  suim  de  la  mai 
festation  de  l'exanthème  spécifique. 
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Eifin  OD  penl  accepter,  sans  aller  chercher  des  expUoatioiis  pins  ou  inoina 
hpoÉéCiqiies,  ijue  Téniptioii  du  dixième  et  du  onzième  jour  de  la  raccine 
•ot  rieo  antre  chose  que  cet  exanthème  si  conmiun  chez  les  enfants  qui  ont 
■  fniiit  de  suppuration  quelque  part,  et  qui  ont  en  même  temps  de  la  fièvre 
«  ^  sueurs  abondantes. 

El  efl^,  messieurs,  Téruption  vaccinale  secondaire  ne  diffère  en  rien  de  ce 
^  j*ai  appelé  les  éruptionê  sudoralei^  dont  je  compte  yous  entretenir  dans 
ToK  de  DOS  prochaines  conférences.  Elle  consiste  en  un  exanthème  morbilii- 
fenne,  scariatiniforme,  presque  toujours  très  fugace,  quelquefois  pourtant 
pcudt  la  forme  plus  séîère  de  l'eczéma  aigu,  de  Teczéma  impétigineux,  et 
knaat  le  premier  amicsra  d'une  chaîne  bien  longue  de  suppuration  de  la 
pou  et  des  membranes  muqueuses,  qui  ont  été  la  cause  de  Tespèce  de  répro- 
htioo  dont  la  Taccine  est  encore  Fobjet  de  la  part  de  gens  prévenus  et  igno- 
rati 
Revenons  maintenant,  messieurs,  aux  autres  conditions  qui  modifient  la 
fxrme. 

En  appauTrissant  l'économie,  en  affaiblissant  la  constitution,  les  maladies 
dÉt»iiqQes  dont  est  atteint  l'individu  que  l'on  vaccine  le  placent  nécessaire- 
Beat  dans  des  conditions  peu  favorables  au  développement  du  vaccin.  Les  ma- 
lite  aiguës  intervenant  ne  paraissent  pas  avoir  la  même  influence;  les  fièvres 
frnptives  toutefois  en  ont  une  incontestable. 

La  rougeole  et  la  scarlatine,  survenant  dans  le  cours  de  la  maladie,  l'arrêtent 
àas  sa  marche,  et  celle-ci  ne  reprend  son  cours  qu'après  la  disparition  de 
retandième. 

La  variole  et  la  vaccine  s'excinant  l'une  l'autre,  il  semblait  rationnel  de 
croire  que  ces  deux  maladies  ne  pouvaient  exister  simultanément  Or  i'expé- 
nmce  a  démontré  que  l'incompatibilité  ne  se  manifeste  que  du  cinquième  au 
S'allie  jour  d*une  vaccine  légitime.  Si  dans  les  premiers  jours  de  la  vacci- 
ntkm,  l'économie  se  trouve  sous  l'influence  du  virus  vari(^que,  qu'elle  l'ait 
nça  par  contagion  ou  par  inoculation,  vaccin  et  variole  naissent  et  se  déve- 
k|)pent  simultanément  sans  l'influencer  en  aucune  manière.  Les  expériences 
^  WoodviDe  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard,  et  M.  Bousquet  rapporte 
^  k  professeur  Leroux  a  vu  un  bouton  de  vaccine  comme  implanté  au 
^Qtre  d  un  bouton  varioleux.  *  Il  inocula  séparément  les  deux  virus  :  le 
fitoQ  donna  la  Taccine  avec  tous  ses  avantages  ;  le  virus  variolique  commu- 
Bqoa  b  variole  avec  tous  ses  dangers.  »  Nous  avons  eu  nous-même  occasion  de 
^wnater  ce  développement  simultané  des  deux  maladies.  Je  sais  bien,  et  je 
te  vous  le  dire,  que  des  faits  contradictoires  à  ceux  dont  j'ai  été  témoin  ont 
^  publiés.  Ainsi,  dans  des  expériences  qu'il  a  entreprises  pendant  une  épi- 
^M>  de  variole  et  de  varioloîde,  un  médecin  de  Dunkerque,  M.  le  docteur 
^yck,  est  arrivé  à  cette  conclusion  que,  en  vaccinant  des  individus  pendant 
i>  période  dlncubation  de  la  variole,  celle-ci  était  toujours  modifiée  et  prenait 
^  ifiwes  de  la  varioloide  dont  elle  présentait  les  caractères.  Des  expériences 
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anak^ues  avaient  été  faites;  les  mêmes  résultats  avaieut  été  obtenus  par 
MM.  Rayer,  Hérard  et  Tardieu.  Ce  dernier  a  même  cité  un  cas  où  il  avait  vu 
réussir  la  vaccination  pratiquée  au  début  de  Téniption  varioliqua  Bien  que 
ce  fait  soit  unique,  M.  Zandyck  n*en  conseille  pas  moins  de  vacciner  dans  ces 
conditions,  car  il  est  convaincu  que  les  dangers  ne  sont  jamais  imputables  à  la 
vaccine,  mais  à  la  variole  seule  ou  compliquée  :  assurément  il  a  raison.  Quant 
aux  observations  dans  lesquelles  le  médecin  de  Dunkerque  a  constaté  le  déve- 
loppement simidtané  des  deux  maladies,  il  prétend  que  celle-là  seule  des  deux 
éruptions  qui  a  la  priorité  d'invasion  influence  Tautre,  mais  n*en  est  point 
influencée.  Je  tous  ai  dit  que  les  expériences  de  WoodviUe,  de  Boustpiet,  les 
miennes  propres,  démontraient  que  variole  et  vaccine  se  développaient  simul- 
tanément sans  s'influencer  Tune  l'autre;  mes  observations  sont  conûmiées  pai 
celles  que  M.  Marc  d'Espine  a  consignées  dans  un  ménK)ire  récent,  que  vow 
trouverez  dans  les  Archives  générales  de  médecine  pour  juin  et  juillet  1859. 

En  dernière  analyse,  et  pour  en  finir  avec  la  question  qui  nous  occupe,  k)rs- 
qu'on  veut  propager  une  vaccine  légiUme,  apte  à  faire  jouir  de  Timmuniti 
qu'elle  confère  ordinairement,  il  faut  rechercher  le  virus  dans  les  condition 
les  plus  favorables  à  son  activité,  le  prendre  sur  des  enfants  bien  portanb 
bien  constitués,  choisir  les  pustules  belles,  larges,  de  bel  aspect,  bien  fleuries 
si  l'on  veut  me  passer  l'expressrân,  du  cinquième  au  septième  jour  de  leu 
développement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  messieurs,  et  si  nous  tenons  compte  de  toutes  les  coudi 
tions,  de  toutes  les  circonstances  sur  lesquelles  je  viens  d'appeler  votre  aUen 
tion,  il  est  incontestable  d'abord  que  la  vaccine  anomale,  qui  est  à  la  vaccin 
ce  que  la  varioloîde  est  à  la  variole,  est  aujourd'hui  beaucoup  plus  commun 
qu'au  commencement  de  ce  siècle;  d'autre  part,  tous  les  vaccinateurs  ont  \ 
et  j'ai  vu  pour  mon  compte  un  assez  grand  nombre  de  vaccines  parfaitemei 
régulières,  développées  chez  des  individus  antérieurement  vaccinés.  Or,  cbc 
ces  derniers,  la  légitimité  d'une  première  vaccine  était  démontrée  par  ce  faii 
que  l'immunité  avait  duré  plusieurs  années;  que  vainement  on  avait  jusqne-l 
essayé  d'inoculer  de  nouveau  la  vaccine  ;  que  les  individus  vaccinés  avaient  p 
traverser  impimément  des  épidémies  de  variole,  et  que  la  possibilité  d'ui 
vaccination  nouvelle  ne  se  produisait  que  beaucoup  plus  tard. 

C'est  assurément  en  \accinant  de  bras  à  bras  qu'on  aura  le  plus  de  chanc 
de  succès.  Toutefois,  comme  on  n'a  pas  toujours  sous  la  mafai  des  pustul 
vaccinales,  on  est  le  plus  soinrent  forcé  de  faire  usage  du  vaccin  conservé. 

Je  n'énumérerai  pas  ici  les  moyens  imaginés  pour  arriver  à  cette  conseï 
vation  de  la  lymphe  vaccinale.  Vous  connaissez  celui  qui  consiste  à  la  charjç 
entre  deux  plaques  de  verre  de  2  à  3  centimètres  carrés  et  parfaiten^eut  pl< 
tes;  le  vaccin  desséché  entre  ces  deux  plaques  intimement  applkfuées  l'ui 
sur  l'autre  se  conserve  ainsi  assez  bien  à  l'abri  du  contact  de  l'air  et  à  l'abri  < 
la  lumière,  lorsqu'on  a  soin  d'envelopper  ces  plaques,  comme  ou  le  fait,  d'ui 
lame  d'étain.  Le  moyen  que  je  préfère  consiste  à  enfenner  le  vinis-vacc 
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an  des  tubes  capillaires,  et  non  pas  dans  ces  tubes  renflés  (Fune  ampoule^ 

■incu  détestable,  car  on  ne  panieut  jamais  à  les  remplir,  et  le  Tirus  recueilli^ 

iimt  pas  ^  Tabri  da  contact  de  Talr  que  le  tube  contient,  ne  se  conserve  pas. 

Je  parie  donc  des  tubes  strictement  capillaires  :  vous  nous  avez  vu  bien  des 

ka  nous  en  servir,  et  le  procédé  est  des  pins  simples. 
Pour  les  remplir,  on  ouvre  une  pustule  vaccinale,  en  pratiquant  sur  l'épi- 

étme  sonleré  de  très  légères  scarifications  :  on  voit  alors  suinter  de  petites 
^nttHettesde  sérosité;  on  les  recueille  en  promenant  à  la  surface  de  la  pustule 
rntréniité  da  tube  que  Ton  tient  presque  horizontalement  Par  le  fait  de  la 
capflhrité  le  liquide  est  aspiré,  fin  continue  l'opération  jusqu'à  ce  que  le  tube 
mit  ï  peu  près  plein.  Alors  on  le  ferme,  en  présentant  à  la  flamme  d'une  bougie 
<rabord  celle  des  extrémités  par  laquelle  l'aspiration  s'est  faite,  puis  l'autre. 

Pour  en  retirer  le  vaccin,  quand  on  veut  s'en  servir,  il  suflit  de  briser  les 
(iem  extrémités  du  tube,  et  de  soufller  par  l'une  tenue  entre  les  lèvres,  tandis 
que  l'antre  est  dirigée  sur  l'ongle  du  pouce,  ou  bien  sur  une  lancette  où  la 
Srattelette  se  dépose. 

Ooant  k  l'opération  de  la  vaccination,  il  n'est  pas  besoin  de  la  décrire.  Vous 
arez  tons  cmniiient  elle  se  pratique  ;  vous  savez  aussi  le  lieu  d'élection  habi- 
(«Oeraent  pris  pour  inoculer  le  vaccin.  Deux  particularités  nécessaires  à  indi- 
quer lont  seules  m'occuper  ici.  L'une  a  trait  au  nombre  des  piqûres  qu'il  faut 
im;  la  seconde,  à  des  modifications  à  établir  relativement  au  lieu  habituel 
d'élection,  suivant  certaines  circonstances. 

Combien  faat-il  faire  de  piqûres?  Cette  question  n'est  pas  indiflërcnte.  Bien 
fi'noc  seule  pustule  vaccinale  soit  ordinairement  suffisante  pour  que  l'immunité 
éc  la  variole  soit  acquise,  cependant  les  travaux  d'£ichhom  ont  démontré  que 
cftte  immunité  pouvait,  dans  ce  cas,  n'être  pas  parfaite.  Dans  ces  derniers 
temps,  un  médecin  anglais,  le  docteur  Marson,  a  confirmé  de  la  façon  la  plus 
prrcmptoire  les  opinions  du  pathologiste  allemand.  Il  a  constaté,  à  Taide  de 
rHfvés  statistiques  fort  bien  faits,  que  les  individus  affectés  de  variole,  bien 
qo'ayant  été  autrefois  vaccinés,  prenaient  cette  maladie  d'autant  moins  grave  et 
d'aotant  plus  fortement  modifiée,  qu'ils  présentaient  les  cicatrices  plus  nom- 
breuses d'une  vaccine  antécédente.  J'emprunte  à  mon  ami  le  docteur  Lasègue 
te  résumé  des  observations  du  docteur  Marson.  Sur  768  varioleux  portant  une 
«rie  cicatrice  vaccinale,  559  eurent  la  varioloide,  3  moururent,  ce  qui  donne 
me  proportion  de  mortalité  de  /^,23  pour  100.  Sur  608  malades  portant  deux 
ricatrices  vaccinales,  486  eurent  lavarioloîde,  un  seul  mourut;  la  mortalité 
Maie  a  donc  été  ici  de  2,68  pour  100.  Sur  187  malades  ayant  trois  cicatrices 
vvdnales,  156  eurent  une  variole  modifiée.  Enfin,  sm*  202  individus  présen- 
tait quatre  cicatrices  vaccinales  et  plus,  182  eurent  la  varioloide,  pas  un  ne 
■Gcomba.  (Jes  chiffres  parlent  suflUsamment  haut,  et  cette  démonstration,  qui 
vient  s'ajouter  à  d'autres,  quoique  moins  décisives,  ne  saurait  laisser  aucun 
cknte  sur  Fiinportance  du  nombre  des  pustules  vaccinales. 

Relativement  au  lieu  d'élection  de  l'inoculation  et  des  modifications  è 
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appoiter  à  la  règle  habituellement  suivie,  je  veux  vous  parier  de  la  vaccination 
comme  moyen  curatifdes  nœvi  materni  vascuiaires. 

Cette  méthode  de  traitement  des  tumeura  érectiles,  appliquée  en  Angleterre 
par  Hodgson,  Earle,  Cumming,  mentionnée  par  un  grand  nombre  de  médecins 
français,  et  mise  en  usage  par  quelques-uns  d'entre  eux,  en  particulier  par 
Baudelocque,  MM.  Rayer,  Velpeau,  Bousquet,  Paul  Guersant,  Pigeaux. 
Lafargue  (deSaint-Émilion),  Costilhes,  Laboulbène,  Marjolin,  Blache,  etc; 
cette  méthode  offre  le  double  avantage  de  conférer  l'immunité  vaccinale  tout 
m  débarrassant  l'enfant  d'une  affection  qui  plus  tard  pourrait  prendre  un  plus 
grand  dévelo[^ment,  et  devenir,  sinon  une  maladie,  du  moins  une  infirmité 
sérieuse.  Vous  lire»i  dans  les  Archives  générales  de  médecine  pour  le  mois  de 
mai  1856,  une  intéressante  note  deLegendresurce  sujet  éminemment  pratique 
Ce  regretUble  confrère,  en  publiant  un  fait  dont  il  avait  été  témoin,  a  formulé 
quelques  règles  pour  l'application  de  cette  méthode.  C'est  d'abord,  dit-iU  de 
s'enquérir,  avant  de  vacciner  un  enfant,  s'il  ne  porte  pas  un  naevus;  car,  on 
le  conçoit,  il  est  nécessaire,  avant  toute  chose,  qu'une  vaccine  antécédente  ne 
vienne  pas  empêcher  le  développement  de  celle  que  l'on  doit  pratiquer.  tJne 
fois  l'existence  de  la  tumeur  érectile  consutée,  il  faut  faire  l'inoculation.  On 
peut  bien  de  cette  façon  agir  sur  des  nœvi  qui  auraient  pu  disparaître  sponta- 
nément; mais  cela  n'a  aucun  inconvénient,  car  à  côté  de  ces  disparitions 
spontanées  des  tumeurs  érectiles,  on  rencontre  souvent  des  cas  où  de  simples 
taches  vascuiaires,  à  peine  saillantes  et  semblables  à  des  morsiu^es  de  puce, 
sont  devenues  des  tumeurs  larges  et  volumineuses. 

La  guérison  de  ces  nœvi  s'opérant  en  vertu  d'un  travail  inflammatoire 
qu'elles  subissent  parle  fait  du  développement  des  pustules  vaccinales,  plus  la 
tumeur  sera  étendue,  plus  les  piqûres  d'inoculation  devront  être  multipliées. 
Il  est  important  aussi,  par  conséquent,  que  toutes  ces  pustules  se  développent 
franchement,  et  dès  lors  on  préférera,  pour  ces  cas,  les  vaccinations  de  bras 
à  bras  avec  du  virus  d'une  grande  activité,  c'est-à-dire  du  cinquième  ou 
du  sbûème  jour.  Ces  piqûres  doivent  être  faites  seulement  de  façon  à  n'inté- 
resser que  le  réseau  lymphatique  superficiel  de  la  peau;  on  aura  soin  de 
charger  la  lancette  chaque  fois.  Pour  éviter  les  hémorrhagies  qui  sont  l 
craindre  lorsque  la  tumeur  est  très  vasculaire,  on  peut  remplacer  la  lanoetu 
par  une  aiguille  ou  par  un  instrument  piquant  extrêmement  fin,  que  plu- 
sieurs médecins  ont  fait  fabriquer  à  cette  intention.  On  a  conseillé  de  faiix 
les  inoculations,  non  sur  la  tumeur  eUe-même,  mais  à  l'entour  d'elle.  Oi 
obtient  ainsi  une  série  de  pustules  qui,  en  se  développant  en  partie  sur  U 
peau  saine,  en  partie  sur  le  nœvus,  circonscrivent  celui-ci,  l'envahissent,  i 
déterminent  une  inflammation  dont  le  résultat  définitif  est  la  guérison.  A  U 
place  de  la  tumeur,  on  voit,  quand  tombent  les  croûtes  vaccmales,  une  cica^ 
trice  unie  et  complètement  blanche,  ou  bien  parsemée  encore  de  quelque; 

'nts  rouges,  mais  rares,  isolés,  sans  saillie,  de  l'étendue  à  peine  d'une  trù^ 
^  tête  d'épingle,  et  dont  le  développement  ultérieur  est  rendu  iropoesU^U 
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pr  le  tissu  cicatriciel  sur  lequel  ils  reposent  Cette  dernière  manière  de 
jvicéder,  applicable  aux  tumeurs  du  tronc  ou  des  membres,  ne  Test  pdus  k 
dies  de  la  face;  car,  dans  ces  cas,  on  aurait  une  cicatrice  plus  étendue,  plus 
jieBi-étre  que  ne  Tétait  la  tumeur  elle-même. 

1 1    Taoïinnliln  nn fiinf m  TaMSiie.— Régénération  davaMÛi. — Aevaeeinatîonf. 
9rooè«  de  U  ▼•••»«. 

J'ai  dit  que  je  reviendrais  sur  la  question  de  la  fiiuise  vaccine,  qu*il  est  in- 
Aqieosable  de  connaitre,  puisqu^ou  peut  la  confondre  avec  la  véritable.  Nous 
eseaiprunta^ns  la  description  à  M.  Bousquet  : 

«  Tandis  que  la  bonne  vaccine  débute  à  peine  à  la  fin  du  troisième  jour,  la 
naovaise,  beaucoup  plus  précoce,  se  montre  dès  le  premier  ou  le  deuxième 
joor  de  Tinsertion  ;  en  sorte  qu'on  petit  dire  qu'elle  s'en  sépare  dès  les  premiers 
pm.  Mais  ce  signe  ii  lui  seul  ne  sufiit  pas  pour  les  distinguer.  La  feusse  vac- 
dneest  quelquefois  si  rapide,  qu'elle  ne  fait  que  paraître  et  disparaître;  d'autres 
ftÀ  elle  s'annonce  par  un  petit  tubercule  plus  sensible  k  l'œil  qu'au  toucher. 
U  mbercole  grandit  jusqu'au  quatrième  ou  cinquième  jour,  et  laisse  encore 
ie  médecin  incertain  sur  ses  suites  ;  mais,  le  lendemain  ou  le  surlendeinain,  au 
lieo  de  se  développer,  il  s'arrête,  pâlit  et  se  sèche  ;  d'autres  fois  il  va  plus 
bio  encore,  et,  dans  son  rapide  développement,  il  conserve  toujours  la  forme 
cooiqae  et  globuleuse,  «gne  certain,  selon  moi,  de  la  fausse  vaccine,  comme 
raplatisMinent,  la  dépression  de  la  pustule  forment  le  caractère  spécifique  de 

bvnie. 

*  L'aspect  de  la  fausse  pustule  est  tantôt  rouge  et  tantôt  jaunâtre.  Jamais 
ele  ne  prend  cet  aspect  brillant,  cet  éclat  arg^té  qui  caractérise  la  vaccine 
présenatrice.  Sa  forme  est,  sinon  irrégulière,  du  moins  mal  circonscrite.  Arrivée 
va  quatrième,  cinquième,  sixième,  septième  jour,  car  la  fausse  vaccine  n'a 
rien  de  fixe,  rien  de  réglé,  elle  jaunit,  suppure  et  se  sèche.  » 

Ajoutons  que  la  fausse  vaccine  est  souvent  accompagnée,  comme  phéno^ 
Belles  locaux,  d'une  induration  inflammatoire  du  tissu  cellulaire  sous-jacent, 
d'un  prurit  désagréable  dans  les  parties  malades,  d'engorgement  et  de  douleur 
au  les  ganglions  axillaires  ;  comme  symptômes  généraux,  de  malaise,  de 
dphablgie,  cfuelquefois  de  fièvre.  Les  croûtes  qui  se  sont  formées,  moins 
épaissa,  moins  larges  que  celles  de  la  vraie  vaccine,  laissent,  en  général, 
^  leur  chute,  de  simples  Udies  à  la  peau  au  lieu  de  cicatrices. 

U  est  encore  une  antre  espèce  de  fausse  vaccine,  ou,  pour  mieux  dire,  de 
necine  avortée  :  c'est  celle  qui  sp  produit  lorsque  le  développement  normal 
êes  postules  de  vraie  vaccine  est  arrêté  ou  gêné,  soit  parce  que  l'enfant  s'est 
gratté  et  a  écorcbé  ses  boutons,  soit  lorsque  ceux-ci  ont  été  comprimés  par  des 
fêtemenu  trop  étroits  ou  tourmentés  par  des  manœuvres  hors  de  propos.  Dans 
ce  es,  la  snpparation  survient  immédiatement;  la  pustule  jaunit,  se  gonfle, 
«t  b  lymphe  virulente  qu'elle  contenait  disparaît. 
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L'expression  de  fausse  vaccine^  dont  nous  venons  de  nous  servir,  n*esl  pas 
parfaitement  ri'gulière.  —  Il  n*y  a  pas,  messieurs,  plus  de  fausse  vaccine  que 
de  fausse  variole.  Quand  Téconomie  n'est  pas  apte  à  recevoir  et  à  développer 
les  virus  de  la  {Hîtite  vérole  ou  du  cow-pox,  la  piqûre  d'inoculation  ne  produit 
rien  de  plus  qu'une  piqûre  faite  avec  le  pus  d'un  plileguion  ;  quand  l'aptitude 
n'est  qu'incomplète,  il  se  produit  une  vaccine  qui  avorte  au  t)out  de  quelques 
jours;  quand  l'aptitude  est  encore  plus  grande,  la  vaccine,  plus  rapide  dans 
son  évolution  que  dans  l'état  normal,  prend  néanmoins  des  caractères  qui  se 
rapprochent  beaucoup  de  la  vaccine  régulière;  mais  elle  s'éteint  plus  prompte- 
ment.  —  En  un  mot,  s'il  m'est  permis  de  me  servir  de  cette  expression  peu 
correcte,  il  y  a  une  vacx^inoîde  comme  il  y  a  une  varioloîde  ;  mais  la  vaccinoîde 
n'est  pas  une  fausse  vaccine,  c'est  une  vaccine  modifiée. 

Nous  avons  indiqué  les  moyens  de  propager  une  vaccine  légitime,  apte  à 
foire  jouir  l'individu  auquel  on  la  donne  de  l'immunité  de  la  variole  ;  nous 
avons  dit  les  moyens  de  s'opposer  à  la  dégénérescence  du  virus  ;  mais  est-il 
possible  de  le  régénérer  lorsqu'il  a  perdu  son  activité  première?  Assurément 
la  chose  serait  facile,  si  l'on  pouvait  toujours  retrouver  la  source  qui  l'a  d'abord 
fourni,  si  l'on  pouvait  toujours  revenir  au  cow-pox  de  la  vache.  Malheureuse- 
ment il  n'en  est  point  ici,  et  alors  nous  nous  sommes  demandé  si,  dans  les 
conditions  où  nous  sommes  placés,  on  n'arriverait  pas,  par  certains  procédés,  à 
cette  régénération  si  désirable  de  la  vaccine  ;  nous  nous  sommes  demandé  si 
l'on  n'y  arriverait  pas  en  prenant  du  vaccin  dans  les  meilleures,  conditions 
d'activité  possible,  et  en  l'inoculant  successivement  à  des  individus  présentant 
aussi  les  conditions  les  plus  favorables  à  son  développement  ;  en  proposant  de 
faire  pour  la  vaccine  ce  que  font  pour  les  plantes  les  horticulteurs,  lorsque,  de 
graines  d'espèces  végétales  les  plus  simples,  ils  obtiennent,  par  générations 
successives,  des  variétés  de  plus  en  plus  belles,  confiant  toujours  des  semences 
choisies  à  des  terrains  de  choix. 

Les  faits  d'inoculation  variolique  que  j'avais  observés  avec  M,  Delpech 
venaient  à  l'appui  de  cette  idée.  Une  jeune  fdlc  âgée  de  dix-sept  ans,  vaccinée 
jadis  par  moi,  était  entrée  dans  mon  service  de  l'hôpital  Xecker,  atteinte  d'une 
varioloîde  bénigne.  Sur  cette  jeune  fille  je  pris  du  pus  variolique,  je  Tiiioculai 
à  un  enfant  non  vacciné  par  une  seule  piqûre  ;  la  pustule  de  l'inoculation  se 
développa  sans  produire  d'autre  éruption.  Lin  deuxième  enfant  fut  inoculé 
avec  le  pus  du  premier  :  la  pustule  se  développa  de  même  ;  mais  ici  elle  fut 
accompagnée  d'une  éruption  secondaire  assez  discrète.  Un  troisième  enfant  fut 
inoculé  avec  du  pus  recueilli  sur  le  second,  l'éruption  fut  encore  plus  abon- 
dante. Enfin,  à  la  cinquième  génération,  je  vis  survenir  une  éruption  con- 
fluente  :  la  variole  était  régénérée. 

Poun|uoi  n'en  eût-il  pas  été  de  même  du  vaccin?  I)es  expériences  fuirent 
instituées  sous  mes  yeux  par  M.  Trucliet,  et  dans  les  salles  de  la  clinique  que  jo 
dirige  aujourd'hui.  On  recueillit  au  sixième  jour  le  vaccin  dont  nous  dispo- 
hions,  c'est-à-ditx*  du  vaccin  faible  qui  ne  devenait  papuleux  (pie  du  troisième 
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Mfiatriènie  jour,  pustuleux  le  suiènie,  s*euU)urait  de  Tar^le  le  septième,  se 

desséchait  le  dixième,  et  dont  les  croûtes  tombaient  environ  au  quinzième  jour. 

Ofe  l'inocula  à  un  enfant  bien  portant  ;  puis  le  prenant  le  cinquième,  le  quar 

tnème  jour,  on  le  transmit  successivement  à  des  enfants  dans  les  meilleures 

Aoditioas  possibles.  Au  bout  d*un  certain  nombre  de  générations,  il  nous 

semfab  que  ce  vaccin  était  plus  virulent,  manifestait  plus  lot  ses  effets,  termi- 

tait  plos  tard  son  évolution  que  le  vaccin  dont  nous  étions  partis.  Se  voulant 

pe  noas  fier  à  nos  illusions,  un  enfant  fut  envoyé  à  la  mairie  du  IX*  arron- 

(fisoDent  pour  être  vacciné.  Au  huitième  jour,  on  prit  le  vaccin,  on  Tiuocula 

»  bras  gauche  d*un  autre  enfant  bien  portant,  tandis  qu'au  bras  droit  on 

osera  le  vaccin  de  nos  salles.  Plusieurs  enfants  furent  inoculés  de  la  même 

nuiière,  et  il  nous  parut  que  notre  vaccin  régénéré  était  plus  énergique  que 

cdni  de  la  ville. 

Ces  expériences,  pour  que  leurs  résultats  reçussent  une  sanction  définitive, 
maent  besoin  d*être  répétées,  d*ôtre  généralisées.  Dans  Tétat  actuel  des 
duses,  il  reste  ce  fait  malheureusement  incontestable,  à  savoir,  la  dégéné- 
racace  du  virus-vaccin,  dégénérescence  qui  tient  peut-être  uniquement, 
comme  nou^  Tavons  signalé ,  aux  conditions  fâcheuses  dans  lesquelles  on 
pntique  les  inoculations  vaccinales.  £n  définitive,  le  vaccin  tel  qu*il  est  aujour- 
dluii,  ne  procurant  plus,  chez  bien  des  individus,  qu'une  inmiunité  temporaire 
ffi  lieu  de  Timmunité  absolue  qu'il  semblait  avoir  au  commencement  de 
cp  siècle,  il  est  nécessaire  de  recourir  à  une  pratique  depuis  longtemps  préco- 
>i^,  celle  des  revaccinations. 

Dès  les  premiers  temps  de  la  découverte  de  Jeûner,  des  doutes,  nous  avons 
eti  occasion  de  le  dire,  s'élevaient  déjà  en  Angleterre  sur  les  vertus  de  la  vac- 
nae  ;  déjà  aussi  plusieurs  médecins  avaient  proclamé  la  nécessité  de  revenir 
fhn  un  même  individu  à  une  seconde  inoculation  du  virus-vaccin  après  un 
taops  donné.  Plus  tard,  en  France,  MM.  les  docteurs  Berland,  Boulu,  Caillot, 
G«ioai],  limitèrent  la  propriété  préservatrice  de  cette  affection  à  dix,  douze, 
qBstorze, quinze,  dix-sept,  dix-huit,  vingt  et  vingt-cinq  ans.  En  1825,  M.  Paul 
Dobois,  tout  en  reconnaissant  que  ces  assertions  étaient  fondées  sur  des  faits 
a  apparence  concluants,  entreprit  de  les  réfuter,  rejetant  comme  inutiles  les 
rnacdnations.  En  1838,  celte  question  importante  fut  mise  à  l'ordre  du  jour 
^  l'Académie  de  médecine  ;  elle  y  rencontra  de  nombreux  adversaires,  mais 
^  elle  eut  pour  défenseurs  des  hommes  des  plus  éminents,  tels  que  Chomel 
*â  M.  le  professeur  fiouillaud.  Les  conclusions  de  la  commission  chargée  de 
^  UQ  rapport  sur  ce  sujet,  conclusions  défavorables  à  la  pratique  des  revac- 
fîBatioQs,  furent  adoptées.  L'Académie  souleva  en  dehors  de  son  sein  des  pro- 
^fiUtioiB  énergi(j[ues.  Dezeimeris  plaida  chaleureusement,  dans  son  journal 
^Exfjérience,  la  cause  que  l'on  croyait  avoir  jugée,  et  prenait  ses  arguments 
^  des  laits  nombreux  obsenés  eu  France,  dans  des  statistiques  rigoureuses 
'«oirilUcs  dans  les  pays  du  nord  de  l'Allemagne.  De  leur  côté,  MM.  les  doc- 
tflirs  Ford  et  Hardy  protestaient  contre  la  décision  de  l'Académie  :  le  premier 
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dans  une  leltre  qu'il  adressait  h  cp  corps  savant;  le  second  dans  un  mémoire 
qu'il  publiait  dans  V Expérience,  et  où  il  montrait  la  concordance  des  docu- 
ments venus  d'Angielerrc  avec  ceux  fournis  par  le  Danemark,  la  Suède, 
TAliemagne,  el  rapportés  par  Dezeimeris. 

Cependant,  dans  les  pays  du  nord  de  l'Europe,  en  Allemagne  en  particulier, 
les  revaccinations  éuienl  pratiquées  en  grand,  et  déjà,  depuis  Tannée  1825, 
aucun  soldat  n'était  incorporé  dans  l'armée  prussienne,  sans  être  aussitôt 
revacciné. 

Ainsi,  adoptée  à  l'étranger,  condamnée  en  France,  quoique  vigoureuse- 
ment défendue,  quoique  suivie  par  un  grand  nombre  de  médecins  des  plus 
recommandables,  parmi  lesquels  on  compte  MM.  Favart,  Rayer,  Robert  et 
bien  d'autres,  enfin  mollement  conseillée,  la  pratique  des  revaccinaiions  est 
désormais  d'ordre  public,  et  déjà  elle  est  prescrite  pour  l'année  française. 
Les  épidémies  n'ont  que  trop  fait  voir  que  la  variole,  frappant  maintenant  très 
communément  les  i)opulations,  n'épargnait  pas  les  individus  vaccinés  depuis 
déjà  quelque  temps  ;  que  chez  eux  la  maladie  se  montrait  d'autant  pins  grave, 
que  les  vaccinations  auxquelles  ils  avaient  été  soumis  remontaient  à  des 
époques  plus  éloignées. 

L'histoire  de  ces  épidémies  devait,  en  effet,  nous  apprendre  quelle  serait 
l'influence  des  revaccînations  sur  la  marche  de  la  variole,  et  je  ne  saurais 
mieux  faire,  pour  vous  exposer  ce  qu'elle  nous  a  appris,  que  de  vous  donner 
comme  exemple  le  résumé,  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  11  juillet 
1857,  de  l'excellent  travail  que  M.  le  docteur  Gintrac  a  présenté  à  ce  sujet  : 

t  Dans  une  connnune  d'une  population  de  2600  âmes  environ,  une  jeune 
femme  vaccinée  fut  atteinte,  ^^ers  la  find>)ctobre  1853,  d'une  variole  qu*ellc 
avait  contractée  pendant  son  séjour  prolongé  auprès  d'une  parente  atteinte  de 
la  même  maladie.  Pendant  tout  le  temps  de  sa  maladie,  cette  jctme  fenrimc 
reçoit  les  soins  de  sa  mère,  qui  est  prise  à  son  tour  du  même  mal,  quoique^ 
vaccinée  également  el  âgée  de  cinquante-sept  ans.  Elles  guérissent  toutes 
deux  ;  mais  au  moment  où  la  mèi-c  entre  en  convalescence,  c'est-à-dire  ver? 
le  commencement  de  janvier,  la  maladie  tend  à  se  propager  sous  forme  épidé- 
mique.  Faisant  invasion  dans  les  familles,  elle  en  frappe  successivement  rt 
simultanément  chaque  membre.  Dans  le  mois  de  janvier,  le  nombre  des  indi- 
vidus atteints  par  la  variole  dépasse  1 80  ;  le  1 0  février,  Il  arrive  à  260  environ. 
Chaque  jour,  le  chiffre  des  varioleux  grossit  avec  rapidité.  Les  hommes  et  les 
femmes,  vaccinés  ou  non  vaccinés,  ceux-là  môme  qui  ont  été  autrefois  affecté^ 
de  variole,  payent  un  tribut  presque  égal  à  l'influence  épidémique.  » 

L'occasion  était  on  ne  peut  plus  favorable  pour  étudier  l'influence  de  U 
Vaccine  sur  la  marche  et  l'intensité  de  la  variole.  En  récapitulant  les  faits  doni 
il  a  été  témoin,  voici  les  conclusions  que  M.  Gintrac  en  a  tirées  : 

«  Parmi  les  sujets  vaccinés,  la  variole  ne  s'est  jamais  montrée  au-dessous  de 
l'âge  de  douze  ans.  Elle  a  été  d'auunt  plus  intense,  que  les  individus  étaient 
plus  avancés  en  âge,  c'est-à-dire  plus  éloignés  de  l'époque  où  ils  avaient  subi 
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lldoeoce  vaccinale  Plusieurs  familles  ont  offert  des  exemples  {rappants  de  ce 
npport  remarquable  entre  l'âge  plus  ou  moins  avancé  des  malades,  et  la 
finie  plus  ou  moins  considérable  des  accidents. 

»  Dans  one  fiunille  composée  de  huit  membres,  le  père,  la  mère  et  six  enfants, 
le  père  et  Ja  mère  ont  une  variole  coafluente  ;  trois  fils,  âgés  de  vingt-six,  vingt- 
ttw  et  vingt-deux  ans,  une  variole  moins  int^ise  ;  deux  fils,  âgés  de  dix-huit 
à  quinze  ans,  une  variolouie;  le  dernier,  âgé  de  douze  ans,  est  seul  exempt  de 
Me  éruption,  et  cependuit  il  est  resté  constamment  dans  la  chambre  des 
RttMes,  exposé  à  Tinfluence  contagieuse. 

»  Dans  une  autre  fomiUe,  aept  personnes  habitent  te  même  logis;  cinq  sont 
ittnotes  par  la  maladie  régnante,  trois  avaient  été  vaccinées  depuis  vingt  li 
trente-cinq  ans,  et  deux  depuis  quatorze  à  quinze  ans.  Les  phénomènes  pro- 
èomiques  et  Téruption  ont  chez  tous  la  plus  grande  analogie;  mais  quand  arrive 
b  période  de  suppuration,  ceux  qui  ont  été  vaccinés  phis  récemment  guérissent 
a  peu  de  jours,  tandis  que  les  plus  âgés  offrent  des  symptômes  graves  et 
one  longue  suppuration. 

>  En  général,  il  a  été  constaté  que  la  variole  des  vaccinés  était  sensiblement 
modifiée,  essentiellement  moins  grave;  elle  durait  moitié  moins  qu'une  va- 
riole ordinaire;  elle  n*avait  de  celle-ci  que  les  prodromes  et  les  commence- 
ments jusqu'à  la  suppuration.  Parvenu  à  ce  point,  elle  s'arrêtait,  et  arrivait 
immédiatement  à  sa  dessiccation  ;  les  forces  semblaient  lui  manquer  pour 
pousser  plus  loin.  Jamais  eHe  n'a  été  suivie  de  mort 

•  Dix  individus  ont  succombé;  ils  étaient  âgés  de  un,  deux,  vingt  et  un, 
tngt-tniis,  vingt-sept,  vingt-neuf,  trente  et  un,  cinquante-deux,  cinquante- 
daq  à  cinqtiante-sept  ans.  Aucun  d'entre  eux  n*avait  été  vacciné.  La  mort 
«st  toujours  survenue  pendant  la  période  de  suppuration. 

»  En  février  1856,  l'épidémie  frappait  chaque  jour  un  grand  nombre 
tl  mdiridiis.  A  cette  époque,  sur  le  théâtre  même  de  l'épidémie,  la  question 
de  vaccination  et  de  revaccination  fut  agitée,  et,  après  avoir  été  vivement 
abattue,  die  fut  résolue  dans  le  sen»  de  l'affirmative. 

•  Les  vacdnations  et  revacctnatims  furent  pratiquées  immédiatement  et 
d'une  manière  générale.  En  moms  de  dix  jours,  on  atteignit  le  chiffre  de  180 
îacdnations  et  de  712  revaccinations.  Le  résultat  dépassa  toutes  les  espérances. 
L'épidémie  fut  arrêtée  mr-le-champ, 

»  Voici  les  résultats  de  ces  opérations  vaccinales.  Parmi  les  180  individus 
vaccinés  pour  la  première  fois,  171  présentèrent  des  pustules  vraies,  c'est-à- 
*re  préservatrices  et  possédant  la  propriété  de  servir  à  une  autre  vaccination. 
Chez  les  neuf  autres,  l'effet  resta  noL 

«  La  poœibilité  de  voir  le  vaccin  se  développer  deux  fois  chez  le  même  indi- 
^  n'est  plus  aujourd'hui  mise  en  question  ;  il  convenait  néanmoins  de  re- 
chercher quelle  modification  éprouve  le  ferment  vaccinal  quand  il  est  inoculé 
à  d«  personnes  précédemment  vaccinées ,  et  quelle  marche  suivent  les  pus- 
tules d'une  seconde  vaccination . 
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»  Voici  le  résultai  de  712  revaccinations. 

»  Chez  302  individus,  le  succès  fut  complet;  les  pustules  se  développèrent 
vers  le  quatrième  jour,  se  remplirent  au  septième,  au  huitième,  s*entourèreni 
ensuite  d*une  auréole  érysipélateuse,  se  desséchèrent,  et  fournirent  des  croûtci 
qui  tombèrent  le  vingtième  jour.  Les  pustules  avaient  été  ombiliquées;  elles 
avaient  offert  incontestablement  tous  les  caractères  de  Téruption  vaccinak 
légitime. 

a  Sur  85  revaccinés,  les  pustules  étaient  modifiées;  elles  survinrent  à  la  suite 
des  piqûres  dès  le  troisième  jour,  se  remplirent  du  cinquième  au  septième 
jour  d*une  lymphe  plastique,  s'entourèrent  d'une  auréole  rougeâtre,  et  quel- 
quefois même  provoquèrent  un  engoi*gcment  des  gauglions  lymphatiques  de 
l'aisselle.  Ces  pustules  non  ombiliquées  ne  présentaient  ni  tumeur  ni  indu- 
ration, comme  dans  la  vaccine;  elles  ne  laissaient,  lors  de  la  chute  des  croûtes, 
aucune  cicatrice  apparente. 

»  (lent  dix  neuf  fois,  l'insertion  du  virus-vaccin  a  produit,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  un  bouton  pointu  qui  s'est  effacé  rapidement. 

»  Dans  206  cas,  elle  n'a  déterminé  aucun  effet  sensible  sur  la  peau« 

0  Les  individus  vaccinés  ou  revaccinés,  avec  ou  sans  succès,  ont  été  presque 
tous  exempts  de  la  variole.  Cinq  seulement  ont  fait  exception  à  cette  règle  ; 
mais  il  convient  de  dire  que  la  vaccination  n'avait  précédé  que  de  quelques 
jotus  l'éruption  de  la  variole. 

»  En  résumé,  voici  quelques-unes  des  conclusions  qui  ressortent  de  l'en- 
semble des  faits  observés  pendant  cette  épidémie  : 

»  La  variole  n'a  pas  frappé  indistinctement  et  au  hasard  ;  elle  a  générale- 
ment attaqué  les  anciens  vaccinés  et  respecté  les  nouveaux.  Si  cette  épidémie 
a  montré  que  la  vaccine  n'est  pas  absolument  préservatrice,  ce  que  démontrent 
d'aiUeurs  tous  les  jours  les  varioles  sporadiques,  elle  a  montré,  du  moins, 
qu'elle  exerce  une  influence  salutaire  sur  l'issue  d'une  variole,  en  abrégeant  sa 
durée  et  en  diminuant  son  danger. 

»  La  revaccination,  pratiquée  d'une ynanière  générale  en  pleine  épidémie, 
en  a  atrêté  d'emblée  les  ravages  et  éteint  le  développement;  elle  a  préservé 
indubitablement^  et  ceux-là  même  qui  se  trouvaient  déjà  sous  l'influence 
d'une  incubation  variolique  ont  pm^  jouir  d'un  certain  degré  d'immunité. 

»  Enfin  les  revaccinât  ions  pratiquées  dans  le  foyer  épidémique,  contrai- 
rement aux  craintes  exprimées  par  quelques  médecins^  se  sont  montrées  d'une 
complète  innocuité.  » 

Ces  résultats,  obtenus  par  M.  Gintrac,  coi>cordent  singulièrement  avec  ceax 
obtenus  dans  les  expériences  faites  sur  une  grande  échelle  en  Allemagne,  on 
Danemark  et  en  Suède,  et  dont  vous  pourrez  lire  le  compte  rendu  dans  le 
mémoire  de  Dezeimeris,  inséré  dans  le  deuxième  volume  du  journal  l'Expé- 
rience pour  l'année  1838. 

Les  relevés  des  auteurs  allemands,  pris  dans  jes  années  183/!i-35-36  et  37, 
établissaient  qu'à  mesure  que  la  pratique  des  revaccinations  s  étendait  de  pla^ 
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CBplas,  les  cas  de  variole  devenaieut  aussi  de  plus  eu  plus  rares.  Ne  pouYanC 
pe  roos  donner  id  tous  les  tableaux  dressés  à  ce  sujet,  je  me  bornerai  à  vous 
préeoter  le  suivant;  il  suflGra  pour  donner  une  idée  juste  des  faits. 
£o  1836,  OD  avait  compté  619  varioleux; 
Eq  1835,  on  n'en  comptait  que  259; 
£o  1836,  le  nombre  était  descendu  à  30. 

Eo  1837,  bien  qu'il  fût  remonté  à  94,  il  était  loin  encore  du  chiffre  619. 
D'autres  relevés  démonuraieut  aussi,  comme  l'a  démontré  depuis  celui  de 
M.  Giotrac,  combien  l'immunité  vaccinale  était  devenue  faible  et  temporaire, 
K  de  quelle  utilité,  par  conséquent,  étaient  déjà,  il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans, 
b  revaccinalioos.  Os  relevés  constataient  que  sur  Zi4000  individus  soumis  à 
uor  Doavelle  inoculation  vaccinale,  on  avait  obtenu  20000  vaccines  légitimes; 
(Tqni  indiquait  surabondamment  que  la  moitié  presque  des  sujets  avait  perdu 
•^rtte  immunité  vaccinale.  9000  avaient  eu  des  vaccines  avortées;  chez  15  000 
élément,  la  vaccine  n'eut  d*autrc  effet  que  de  déterminer  une  petite  rougeur  à 
bpean,  au  poiot  où  l'inoculation  avait  été  faite,  rougeur  qui  persistait  pendant 
fiogHpiatre  ou  trente-six  heures. 

Vous  pourrez  lire  encore  les  conclusions  analogues  auxquelles  est  arrivé 
1  If  docteur  Marc  d'Ëspine  (de  Genève),  dans  un  travail  publié  dans  les 
Arrkives  générales  de  médecine  pour  les  mois  de  juin  et  juillet  1859. 

Une  autre  question  reste  à  déb^ittre.  Quelle  est  la  durée  de  l'immunité  vac- 
raaie;  en  d'autres  termes,  à  quel  âge  convient-il  de  revacciner  les  individus? 
Faut-il  les  revacciner  plusieurs  fois? 

Déjà,  eu  1804,  le  docteur  Godson,  élevant  des  doutes  sur  les  propriétés 
préservatrices  de  la  vaccine,  avait  prétendu  que  la  permanence  de  son  efficacité 
Be s'étendait  pas  au  delà  de  trois  ans;  mais  Jenner,  de  son  côté,  ayant  inutile- 
iBeot  essayé  dlnoculer  la  variole  à  des  individus  qui  avaient  eu  le  cow-pox, 
roQiingt-trois  ans,  l'autre  vingt-sept  ans,  le  troisième  cinquante  ans  aupara- 
vant, avait  démontré  que  les  effets  de  cette  vertu  préservatrice  étaient  de  beau- 
coup plus  durables.  Toutefois,  si  dans  les  premiers  temps  de  la  vaccine  cette 
MBONuiité  semblait  avoir  été  assez  longtemps  permanente  pour  qu'on  la  crût 
dfvoir  durer  toute  la  vie,  plus  tard,  lorsqu'il  fut  reconnu  que  la  vertu  pré- 
smauice  se  perdait  après  un  certain  temps,  on  rechercha  quelles  étaient  ses 
limites.  Nous  avons  dit  qu'en  France  les  docteurs  Caillot,  Boulu,  Berland  et 
Oeoouil  les  avaient  fixées,  le  premier  à  dix  ou  douze  ans,  le  second  à  quatorze 
w  quinze  ans,  le  troisième  à  dix-sept  ou  dix- huit  ans,  le  dernier  à  vingt  ou 
vingt-cinq  ans.  On  ne  pourrait,  à  cet  égard,  affirmer  rien  d'absolu  ;  car  pour  ma 
pui.  ayant  dans  ma  propre  famille  revacciné  les  trois  enfants  de  ma  fille,  j'ai 
VQ  la  \accine  légitime  se  reproduire  trois  ans  après  une  première  vaccination, 
^hn  l'aînée,  âgée  alors  de  moins  de  sept  ans,  et  chez  le  second,  âgé  de  cinq 
tti  et  demi,  tandis  que  chez  le  dernier,  qui  n'avait  pas  quatre  ans,  le  vaccin 
B  >  pas  pris  lorsque  je  tentai  de  le  lui  inoculer  pour  la  seconde  fois. 
M.  Marc  d'Espiiie,  se  rangeant  à  peu  pi*ès  à  la  même  opinion  que  le  docteur 
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Caillot,  dit  que  c*est  vorsTâge  de  dix  à  quinze  an»  que  la  première  revaccinatîon 
doit  être  pratiquée.  Notre  honorable  confrère  de  Genève  ajoute  :  ainsi  que  U 
pratique  généralisée  de  la  vaccine  a  porté  Tâge  du  maximum  de  fréqn^icc 
de  la  variole,  du  bas  âge  et  de  Tenfance  à  la  puberté  et  à  Tâge  adulte,  ainsi  la 
pratique  généralisée  de  la  revaccination  \er8  doute  ou  quinse  ans  pourrait 
reculer  ce  maximum  au  delà  de  trente  ans,  et  dès  lors  on  peut  pnèvoir  qu*avec 
le  progrès  des  premières  revaccinations,  une  deuxième  vers  trente  ans,  et 
même  une  troisième  vers  quarante  ans,  deviendront  uu  jour  nécessaires. 

Me  fondant  sur  les  faius  que  j*ai  signalés,  je  conseille  généralement  de  reTac- 
ciner  autant  que  possible  tous  les  cinq  ans.  Si*cette  pratique  est  inutile,  quels 
inconvénients  présente^t-elle?  Ne  doit-on  pas  chercher  à  multiplier  les  chances 
d'immunité  contre  la  variole,  et  même  contre  la  variolofde,  qui,  toute  béiitg;ne 
qu'elle  soit,  dans  la  majeure  partie  des  cas^  n'en  est  pas  moins  grave  exception- 
nellement, ainsi  que  j*ai  eu  soin  de  le  dire  en  faisant  son  histoire. 

Cela  s'applique  également  aux  revaccinations  chez  les  individus  âgés  de  plus 
de  trente -cinq  ans.  On  a  objecté  à  M.  le  tloctcurVleminckx,  qui  prescrivait  de 
revacciner  môme  les  individus  au  delà  de  cet  âge,  que  cette  pratique  était 
inutile,  puisque  à  partir  de  cette  époque  de  la  >  ie  on  était  moins  apte  à  contracter 
la  variole  ;  que  les  succès  des  revaccinations  chez  les  individus  âgés  même  de 
cinquante-cinq  à  soixante  ans  ne  prouvaient  en  rien  cette  aptitude.  Soutenant 
ce  grand  principe,  qui  a  prévalu  jusqu'ici,  que  ces  succès  des  revaccinations 
prouvaient  le  retour  de  l'aptitude  à  contracter  la  variole^  M.  Vleniinckx  émettait 
l'idée  que  si  les  individus  dont  on  parle  ne  sont  plus  ou  sont  moins  susceptibles 
de  prendre  cette  dernière  maladie  par  les  voies  ordinaires  de  la  contagiou, 
peut-être  la  contracteraient-ils,  si  on  les  inoculait  comme  on  leur  inocule  le 
vacein  ;  puis,  défendant  sa  pratique,  il  répliquait  que  les  exemples  de  variole 
chez  ces  mêmes  individus  étaient  encore  trop  communs. 

La  conséquence  à  tirer  de  tous  ces  faits  est  la  nécessité  de  prescrire  la 
rcvaccinatioii,  d'y  revenir,  à  plusieurs  reprises  suivant  les  circonstances,  sur- 
tout en  temps  d'épidémie  ;  de  s'attacher  à  la  propager  avec  le  même  Eèle  que 
la  vaccine,  puisque  en  augmentant  incomestablement  les  chances  de  pr6<»er- 
ration  contre  la  variole,  eHe  atténue  évidemment,  tout  au  moins,  les  effets  de 
la  maladie  chez  ceux  qu'elle  n'en  a  pas  mis  complètement  à  l'abri 

Messieurs,  les  oppositions  que  rencontra,  à  son  apparition  dans  le  monde, 
l'immortelle  découverte  de  Jeûner,  les  attaques  injustes  et  passionnées  qu'elle 
eut  à  subir,  se  sont  renou^-elées  de  notre  temps.  Dans  ces  dernières  années, 
quelques  médecins,  en  fort  petit  nombre,  il  est  vrai,  suivant  la  voie  qu'avait 
ouverte  un  mathématicien  complètement  étranger  à  notre  art,  ont  voulu  faire 
de  nouvean  le  procès  de  la  vaccine. 

Revenant  aux  idées  de  Rhazès,  pour  qui  la  variole  était  une  dépuration 
naturelle  et  utile  du  sang;  exhumant  les  théories  du  célèbre  Hoffinami,  de 
'WilKs,  de  Violante,  de  Hahn,  idées  et  théories  que,  du  reste,  ils  ne  oonnais- 
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mai  peot-écre  pas,  cc9  vaccimphoèes  (c'est  le  nom  qu'ils  se  sont  donné)  ont 

piétfodu  qoe  la  variole  était  une  maladie  nécessaire  ;  qu'aussi  ancienne  que 

Ipfeore  Iramain,  elle  existait  en  germe  dans  TéGonomie)  que  l'individu  portait 
a  kd  one  dispositioa  particulière  en  vertu  de  laqudle  il  éevait  tôt  ou  tard  eil 
^  affecté  ;  qu'enfin^  empêcher  la  manifestation  du  germe  varioleuk,  c'était 
j|ir  à  la  façon  de  ceux  qui  voudraient  empêcher  la  manifestation  du  principe 
iMpétique  ou  du  principe  goutteux.  Bien  phis,  ils  ajoutaient  que  la  vaccine^ 
CD  s'opposant  aux  manifestations  extérieures  de  la  variole,  avait  été  la  cause  du 
défeiopp^nent  de  maladies  nouvelles  phts  terriMea  que  celle  que  l'on  voulait 
iètnare,  et  qu'en  définitive,  le  résultat  de  la  vaccination  avait  été  d'élever  en 
Eon^  le  chiffre  de  la  mortalité. 

Telles  sont,  messieurs,  les  conduirions  auxquelles  des  statisticiens  sont 
vmés  afirè»  de  longs  et  pénibles  efforts  !  Mais  ne  savaient-ils  pas  qoe  la 
statistique  est  nue  amie  Si  deux  tranchants  T  qu'avec  les  mêmes  éléments,  les 
nénes  données,  elle  pouvait  conduire  et  condaisait  souvent  à  des  buts  opposés? 
i|a'eo  un  mot^  le  statisticien  lui  faisait  dire  ce  qu'il  voulait  ?  S'il  en  follait  la 
pranre,  je  la  prendrais  dans  ce  procès  même  intenté  à  la  vaccine.  Si,  d'un  côté> 
b  Tacanophobes  ont  prétendu,  à  l'aide  de  la  statistique,  fotimir  des  faits  à 
faccosation,  dans  k  même  statistique  leurs  adversaires  ont  pris  leurs  argu^^ 
Mats  pour  la  défense.  Cela  tknt  Si  ce  que  les  premiers  ont  agi  sous  l'empire 
l^one  déplorable  idée  préconçue  ;  k  ce  que  les  autres  ont  apporté,  dans 
rexunen  des  chiffres,  un  esprit  de  sage  et  judicieuse  critique. 

Que  l'augmentation  du  chiffre  de  la  mortalité  en  Europe  soit  un  fait  réd» 
cela  dépeadrait  de  causes  intéressantes  à  étudier  sans  doute,  mais  qu'il  est 
iaitile  de  rechercher  ici  ;  car  la  vaccine,  comme  je  vais  essayer  de  le  prouver^ 
le  saurdt  être  incriminée.  Vraie  ou  fausse,  cette  conjecture  se  rattache  à  une 
immense  question,  celle  du  déplûcement  de  la  mortalité,  principe  général 
à&Bi  lliypotbèse  accréditée  conduit  \  admettre  que  l'humanité  paye,  sous  une 
forme  ou  sons  me  autre,  sa  dette  à  la  mort,  suivant  une  loi  fatale  et 
iiéiiraBlable. 

Si  la  variole  jouait  le  rôle  nécessaire  qu'on  a  voulu  hii  assigner,  si  elle  était 
une  dépuration  naturelle  du  sang,  si  elle  était  une  condition  presque  indispen^ 
sable  à  Téconomie  de  notre  organisation,  il  faudrait  qu'die  eût  de  tout  temps 
OTté.  Or,  bien  que  Hahn  se  soit  efforcé,  par  un  laborieux  travail,  de  déterrer 
b  traces  de  cette  maladie  parmi  les  monuments  qoe  les  Grecs  nous  ont  laissés 
de  l'histcMre  de  la  médecine,  il  faut  se  ranger  à  rq>inion  déjdi  soutenue  par 
lerihof  et  reproduite  par  Van  Swieten.  Au  temps  d'Hippocrate,  de  Galien, 
d'Âétius,  on  ne  connaissait  pas  la  variole  :  ces  grands  observateurs  n'en  parlent 
^  Si  elle  eût  existé,  ils  en  auraient  ftitt  mention,  ils  l'auraient  décrite  ;  car 
h  a'anraient  pas  su  méconnaître  une  maladie  si  nettement  caractérisée. 

Ea  admettant  que  la  variole  soit  aussi  ancienne  que  le  monde,  il  faudrait 
admettre  aussi  que  le  germe  varioleux  est  resté  silencieux  pendant  plusieurs 

âèdes  pour  se  manifester  à  une  certttoe  occasion  ;  H  faudrait  admettre  pour  le 


Digitized  by  VjOOQIC 


12/i  FIÈVRES  ÊRUPTIVES. 

genre  humain,  considéré  depuis  sa  création,  ce  que  Rhazès  et  les  partisans  di 
sa  théorie  admettaient  pour  l'individu  pris  en  particulier,  savoir,  que  le  pnn 
cipe  morbiûque  de  la  variole  reste  caché  pendant  un  temps  plus  ou  moins  lonj 
dans  un  foyer  qu'Hoffmann  localisait  dans  certaines  parties  de  la  moelle  épi 
niére,  que  AViilis  et,  d'après  lui,  Violante  plaçaient  dans  les  capsules  surré 
nales  (capsuiis  airabilanis,  sive  renibus  succenluriatis  dictià),  d'où  il  feisai 
irruption  plus  ou  moins  tard.  Est-il  besoin  de  le  dire,  une  semblable  doctrine 
n'est  d'accord  ni  avec  les  faits  ni  avec  le  raisonnement 

La  variole  n'est  donc  pas  une  maladie  nécessaire,  puisqu'elle  n'a  pas  ton- 
jours  existé  ;  ce  n'est  point  non  plus  une  maladie  constitutionnelle,  car  en  lai 
de  maladies  constitutionnelles,  il  n'y  a  que  les  diatbèses. 

Quelle  idée,  en  effet,  nous  faisons-nous  d'une  diathèse? 

Une  diathèse  est  un  état  spécial,  une  disposition  particulière  de  notre  éco- 
nomie, héréditaire  ou  acquise,  mais  essentiellement,  invariablement  chronique 
pouvant  se  transmettre  de  père  en  fils,  et  en  vertu  de  laquelle  se  produisent 
sous  des  expressions  identiques  au  fond,  variables  et  mobiles  quant  à  la  forme, 
des  modifications  morbides  généralement  assez  franchement  caractérisées. 

Ainsi,  la  goutte,  le  rhumatisme,  par  exemple,  sont  des  maladies  diathésiques. 
Lorsque  la  goutte  reste  silencieuse  dans  l'intervalle  de  ses  accès,  l'individi 
paraît  jouir  de  la  santé  la  plus  parfaite,  la  plus  absolue;  que  l'accès  survienne, 
la  diathèse  se  manifeste  alors,  ici  par  des  fluxions  articulaires,  par  des  sécré- 
tions particulières  affectant  des  sièges  différents,  tantôt  les  articulations,  unlôl 
la  peau,  en  particulier  celle  des  mains,  celle  de  la  plante  d!es  pieds;  là  par 
des  accidents  névralgiques,  chez  celui-ci  par  une  attaque  d'asthme,  chez  celui- 
là  par  de  la  gravelle,  chez  un  troisième  par  des  accidents  dyspeptiques.  Quelles 
que  soient  ces  manifestations,  nous  pouvons  généralement  reconnaître  en  elles 
l'expression  de  la  diathèse  goutteuse.  De  même  pour  le  rhumatisme  :  la  dia- 
thèse qui  le  constitue  se  traduira  par  des  expressions  extrêmement  variées, 
par  des  lésions  particulières  très  différentes,  soit  qu'il  touche  le  cœur,  les 
tissus  fibreux,  le  système  ner>eux,  etc.  (les  formes  multiples  se  rattachent 
toujours  à  une  même  maladie  dont,  avec  de  l'attention,  nous  pourrons  saisir 
le  fond. 

On  doit  en  dire  autant  de  la  scrofule.  IMais  la  condition  capitale  de  ces  dia- 
tbèses sera,  d'une  part,  la  chronicité  ;  d'autre  part,  la  tendance  aux  retours« 
aux  répétitions,  non-seulement  chez  un  même  individu,  mais  encore  chez  ses 
descendants,  en  ligne  directe  ou  collatérale. 

Ainsi,  une  manifestation  de  la  diathèse  strumeuse,  ou  de  la  diathèse  tuber- 
culeuse vers  un  organe  de  l'économie,  fait  craindre  des  manifestations  vers  les 
autres  organes.  Une  attaque  de  goutte  ou  de  rhumatisme  donne  lieu  d'en 
redouter  uue  suivante  ;  elles  font  craindre  de  voir  la  maladie  reparaître  chei 
les  enfants  de  celui  qui  a  |)résenté  ces  manifestations  ou  éprouvé  ces  attaques; 
car  il  est  d'expérience  que  tubercules  et  scrofules,  goutte  et  rhumatisme,  se 
transmettent  de  génération  en  génération. 
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Ea  esi'û  de  même  de  la  yariole  ?  En  est-il  de  mi^mc  des  maladies  conta-^ 
pmes  comme  elle  ?  Ësseotiellement  aigutî,  la  premiènî  accomplit  ses  périodes 
au  temps  déterminé,  sans  laisser  d'antres  traces  de  son  passage  que  des 
dotricfs  k  la  peau.  Qui  oserait  dire  qu'elle  se  transnfet  héréditairement  ?  Si  les 
faits  de  Taride  in  utero  sont  incontestables,  ils  s'expliquent  par  la  contagion. 
Mais  a-t-on  jamais  f  u  les  enfants,  nés  de  parents  qui  ont  eu  autrefois  la  variole, 
ènmr  nécessairement  varioleux,  comme  ceux  engendrés  par  des  parents  tu- 
krcoleox  ou  goutteux,  naissent  prédisposés  à  la  goutte  ou  aux  tubercules. 

£a  quelques  points,  les  maladies  contagieuses  touchent  aux  maladies  diathé- 
âfÊts,  oo  les  a  même  appelées  des  diathèses  aiguës  :  comme  elles,  elles  amènent 
ne  dispodtioii  spéciale  de  l'économie,  mais  eDes  en  diffèrent  déjà  par  le  fait 
(ipitil  de  leur  acuité,  par  leur  non-transmissibilité  par  voie  héréditaire  ;  elles 
a  défèrent  ai  ce  qu'elles  surviennent  accidentellement  sous  l'influence  d'un 
prÎBdpe  roorbtfique  spécial  dont  l'action  est  nécessaire  pour  les  produire;  en 
œ  qo'il  faut  cpi 'elles  soient  transmises  d'une  certaine  façon,  soit  d'individu 
infade  à  un  autre  individu;  elles  en  diffèrent,  en  un  mot,  par  le  contagium. 
Sun  doute,  par  cela  seul  qu'elle  n'a  pas  toujours  existé,  la  variole  s'est  dé- 
veiofjpée  spontanément  chez  le  premier  sujet  qui  en  fut  atteint  ;  elle  s'est  alors 
défdoppée  sons  l'influence  de  causes  qui  nous  échappent.  Et  si,  comme  cette 
icpre,  dont  il  était  si  souvent  question  autrefois  et  qu'on  n'observe  guère 
«ioord*hui,  la  variole  disparaissait  un  jour  de  la  pathologie,  si  du  moins  elle 
le  présentait  plus  les  caractères  que  nous  lui  connaissons,  il  est  permis  de 
npposer  qu'elle  pourrait  se  reproduire  de  nouveau  teUe  qu'elle  est,  indépendam- 
■ott  de  toute  contagion,  sous  l'influence  des  mêmes  causes  qui  l'ont  engen- 
érk  one  première  fois.  En  attendant,  ce  mode  de  développement  est  actuelle- 
■mt  impossible  à  saisir,  et  personne  ne  pourrait  citer  un  seul  fait  bien  incon- 
tetable  de  variole  spontanée.  Importée  en  Europe  par  la  contagion,  c'est 
«core  par  la  contagion  qu'elle  se  propage  aujourd'hui.  Difficile  à  démontrer 
k»  les  grands  centres  de  population,  où  les  individus  se  mêlent  et  se  confon- 
éoL,  ce  mode  de  propagation  est  plus  saisissable  dans  les  petites  localités.  Que 
brviole  frappe  un  village  où,  depuis  vingt,  vingt-cinq,  trente  ans,  on  n'a  pas 
m  de  varioleux,  généralement  on  arrive  à  savoir  que  l'épidémie  a  été  apportée 
prnn  individu  venant  d'un  pays  où  elle  régnait  Lisez,  entre  autres  exemples, 
iofûis  publiés  par  M.  Gintrac,  dont  je  vous  ai  parlé  à  propos  de  la  revaccina- 
un;  lisez  le  travail  de  M.  Marc  d'Espine,  et  vous  verrez  combien  on  a  pu 
■ivre  jusqu'à  leur  source  certaines  épidémies. 

n  n'est  pas  nécessaire,  pour  que  la  contagion  ait  lieu,  que  l'individu  qui 
l'apporte  ait  eu  la  maladie.  Le  contagium  varioleux  jouit  d'une  incroyable  puis- 
«oe  de  reproduction,  tous  les  auteurs  sont  là  pour  l'attester.  Non-seulement 
^  Buindre  goutte  de  pus  variolique  est  un  agent  de  transmission,  mais  les 
Anes  s'échappant  du  corps  d'un  varioleux  suffisent  pour  la  communiquer, 
*^  il  n'est  pas  besoin  pour  cela  que  le  varioleux  soit  vivant  Bien  plus,  ce  germe 
"wtNûque ,  semblable  à  ces  substances  volatiles  qui  imprègnent  pour  un 
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tempe  plus  ou  moius  long  de  leur  odeur  pénétraute  les  vases  qui  les  ont  rei 
fermées,  les  appartements  où  elles  ont  été  placées,  ce  germe  morbifique  a  m 
action  qu*on  ne  saurait  limiter,  sa  divisibilité  est  poussée  à  Tinûoi  ;  un  aton 
le  plus  imperceptible  suffit  quelquefois,  et  dans  des  conditions  particulière 
poiu*  engendrer  la  maladie,  comme  la  plus  petite  étincelle  peut  amener  Tii 
cendie,  lorscpie  celui-ci  trouve  son  aliment  dans  le  milieu  où  elle  tombe. 

Quelle  que  soit  son  origine,  qu'elle  soit  inoculée,  qu'elle  soit  communiqu< 
par  Tabsorption  de  l'air  charriant  les  effluves  varioliques,  la  variole  est  une  m 
iadie  contagieuse  Ce  n'est  donc  point  une  maladie  diathésique;  ce  n'est  poii 
dès  lors  une  maladie  essentiellement  constitutionnelle;  c'est  encore  moins  ui 
maladie  nécessaire  à  l'organisation  humaine,  puisqu'elle  n^a  pas  de  tout  tenij 
existé. 

Elle  n'est  pas  d'ailleurs,  messieurs,  la  seule  qui  soit  nouvelle.  Le  cholé 
asiatique  n'était-il  pas  nouveau  pour  nous,  lorsqu'en  1832  il  vint  fondre  sur 
France?  Qu'il  fût  depuis  longtemps  connu  dans  llnde,  le  fait  est  accepté;  mai 
dans  l'Inde  même,  où  il  paraît  avoir  pris  sa  source,  la  date  de  son  apparition  c 
encore  assez  récente,  puisque  la  première  épidémie  bien  authentique  de  cb( 
téra  dans  ce  pays  n'a  été  obsenée  que  vers  le  milieu  du  siècle  dernier. 

11  y  a  une  huitaine  d'années  à  peine,  la  Cèvre  jaune  n'était-elle  pas  incoi 
nue  à  plus  des  quatre  cinquièmes  du  globe,  aux  deux  tiers  de  rhémisphèi 
transatlantique?  Jusque-là  elle  avait  épargné  l'Amérique  du  Sud,  si  bien  qo) 
malgré  les  nombreuses  communications  établies  entre  le  Nord  et  le  Midi« 
Brésil,  Bahia,  Femambouc,  les  républiques  de  Buetios-Ayres  et  de  Moutevidei 
n'en  avaient  vu  aucun  exemple  ;  tandis  que  depuis  lors  la  fièvre  jaune,  ayai 
passé  la  ligne,  exerce  ses  cruels  ravages  sur  ces  pays,  elle  ne  fait  que  commet 
cer  d'atteindre  les  côtes  de  l'océan  Pacifique.  Depuis  deux  ans  seulement,  d 
apparaît  è  Lima,  où  elle  est  peu  meurtrière  et  à  peine  grave;  mais  cdcoi 
aujourd'hui  on  ne  l'a  pomt  observée  en  Californie.  S'il  faut  désirer  qu'el 
s'arrête  dans  sa  course,  il  est  malheureusement  à  redouter  qu'elle  ne  contiai 
sa  marche,  et  que,  sortant  de  ses  limites  actuelles,  elle  n'envahisse  les  coniré< 
qui  en  ont  été  jusqu'ici  préservées. 

A  côté  de  ces  maladies  nouvelles,  comme  l'est  la  variole,  bien  que  celle- 
soit  de  date  beaucoup  moins  récente  que  le  choléra  et  la  fièvre  jaune,  il  en  e 
d'autres  qu'à  tort  on  a  crues  nouvelles  aussi,  soit  qu'elles  aient  été  méconnue 
les  moyens  d'investigation  ayant  fait  longtemps  défaut,  soit  qu'oubliant  les  véi 
tions  qu'en  avaient  laissées  nos  prédécesseurs,  on  ait  pu  croire  que  ces  n^^ 
n'exisuient  pas  avant  nous.  C'est  surtout  pour  celles-ci  que  les  détracteurs  ( 
la  vaccine  l'ont  mise  en  cause,  lorsqu'ils  ont  prétendu  qu'en  empêchant  U 
manifestations  extérieures  de  la  variole,  la  vaccination  avait  occasionnel 
développement  de  maladies  plus  terribles  souvent  que  la  variole  elle-môme. 

Ainsi,  messieurs,  on  a  dit^  on  a  écrit  que  si  les  affections  utérines,  si  ' 
croup,  et  surtout  que  si  la  fièvre  typhoïde  se  montraient  aujoui-d'hui  si  W 
quenmient,  que  si  les  deux  dernières  décimaient  les  populations,  cela  tenait 
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(eq«e  la  Tarîole  nëuit  plus  là  pour  dépurer  le  sang,  et  mettre  Téconomie  en 
imée  résister  aui  causes  de  ces  maladies. 

jbs  il  y  a^ait  de  boones  raisons  pour  que  les  aflections  utérines  fussent 
aamal  connaes.  Le  spéculum,  qui  nous  rend  à  présent  de  si  grands  services, 
flieoté  cependant  du  temps  de  Paul  d*Égine,de  Rbazès,  modifié  déjà  par  Am- 
Ini»  Paré,  par  Scultet,  par  Garengeot,  n'était  pas  d'un  usage  aussi  répandu 
fol  l'est  à  présent,  depuis  que,  dans  les  premières  années  de  ce  siècle, 
fiécanier  en  a  vulgarisé  remploi.  Bien  plus,  il  y  a  cinquante  ans,  c'était  chose 
mm  que  de  pouvoir  pratiquer  le  toucher  vaginal  en  dehors  des  cas  de  gros-* 
«ie;  ks  femnœs  se  seraient  révoltées  à  Tidée  de  semblables  examens,  et 
«tuo  médecin  n'eût  été  assez  osé  pour  les  proposer.  Maintenant  il  n'en  est 
pi»  ainsi,  et  jusque  chez  nos  voisins  d'outre^Mancbe,  le  toucher  et  le  spécu* 
Ira  iont  ùcUemeul  acceptés.  Aussi  connaissons-nous  mieux  la  pathologie 
iérioe  qu'on  ne  la  connaissait  autrefois.  Néanmoins,  toutes  mal  connues  qu*ellcs 
imm,  les  maladies  utérines  l'étaient  de  nos  devanciers;  leurs  écrits  sont  là 
pesren  témoigner.  Leur  anatomie  pathologique  avait  occupé  les  médecins; 
HNB  pouf  ez  vous  eu  assurer  en  lisant,  dans  les  65*",  U6*  et  kl"  lettres  du  traité 
lk$edSmê  ei  causU  morborum,  les  faits  rapportés  par  Moi*gagni,  qui  en  em* 
pnnte  un  certain  nombre  aux  auteurs  antérieurs  à  son  époque.  Quelque  im- 
parfaite que  fût  cette  connaissance  des  affections  de  l'utérus,  die  était  assez 
npudue,  même  dans  le  public,  pour  que  nous  trouvions  à  leur  si\jet  des 
aiiuoQs  très  significatives  dans  les  épigrammes  des  poètes  anciens. 

Quant  au  croup,  on  le  donne  aussi  comme  une  conquête  nouvelle  de  l'infir- 
■lié  h'imainft  :  triste  conquête,  en  vérité  !  On  a  dit  qu'inconnue  aux  siècles 
pmés,  ceUe  terrible  maladie  n'avait  commencé  à  apparaître  qu'après  la  vul- 
prisation  de  la  vaccine.  Est-il  besoin  de  discuter  une  semblable  proposition? 
lisaffit  d'avoir  la  plus  faible  notion  de  l'histoire  de  la  médecine,  il  suffit  de  lire 
ia  auteurs  d'une  haute  antiquité,  pour  savoir  que  le  croup  avait  été  depuis 
bgtemps  obsené  et  décrit.  A rétée l'appelait  le  mal  iyriaque^  égyptiaque,  ce 
^  tendrait  à  prouver  que  de  son  temps  déjà  cette  affection  était  commune 
a  Syrie  et  eu  Egypte.  Sans  remonter  si  haut,  mais  encore  fort  loin  de  nous, 
a  ivi«  siècle,  les  médecins  espagnols  relataient  les  épouvantables  épidémies 
éiigine  ei  de  croup  qui  ravagèrent  alors  la  péninsule  Ibérienne  et  l'Italie, 
isi^iaDt  le  mal  trachéal  sous  le  nom  de  morbus  $trangulatoriui^  mieux  en- 
can, lui  conservant  les  dénominations  de  gûrotiilo,  de  maie  in  çannot  sous 
loquellcs  il  était  vulgairement  connu.  Enfin,  plus  près  de  nous,  il  y  a  une 
tatBBut  d'années,  ne  signalaitHin  pas  en  France,  en  Suède,  en  Allemagne  et 
«  Amérique,  ces  maux  de  gorge  gangreneux,  ainsi  qu'on  appelait  à  cette 
j^oque  l'angine  diphtbérique,  le  croup*  La  vaccine  ne  peut  donc  pas  être 
«nminée,  comme  ayant  occasionné  le  développement  d'une  maladie  bien 
aiérienre  à  elle;  et  même,  si  l'on  raisonnait  à  la  façon  des  vaccinophobes,  ne 
«nit-oB  p»  en  droit  de  dire  que  la  vaccine  a  plutôt  arrêté  ce  développement, 
e,  par  le  fait  d'un  singulier  hasard,  Tangine  diphtbérique,  le  croup,  pa- 
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raissent  n*avoir  jamais  été  inoins  communs  que  dans  les  premières  années 
ce  siècle,  c'est-à-dire  juste  au  moment  où  la  vaccine  commença  à  se  propag 

L'argument  sur  lequel  s'appuient  surtout  les  détracleure  de  la  vaccine, 
celui  qu'ils  veulent  tirer  de  la  fièvre  typhoïde,  maladie  plus  fréquente  anjoi 
d'hui,  suivant  eux,  qu'elle  ne  l'était  avant  la  découverte  de  Jenner. 

Pour  leur  répondre,  on  n'aurait  qu'à  prendre  quelques  pages  des  Ap^ 
rismes  de  Stoll;  et  dans  ce  court  chapitre  consacré  à  la  fièvre  putride  {fd 
putrida]  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  notre  fièvre  typhoïde,  avec 
caractères  les  plus  frappants,  ses  allures  les  plus  nettement  tranchées.  La  ûè 
ataxo-adynamique  de  Pinel  était- elle  autre  chose  ?  Les  œuvres  de  Prost,  puWi 
en  1802,  ne  nous  montrent-elles  pas  cette  fièvre  attaquant  les  sujets  de  Fàge 
vingt  à  trente  ans,  qui,  bien  entendu,  n'avaient  pas  été  vaccinés,  et  citez  l 
quels  on  constatait,  après  la  mort,  les  lésions  intestinales  que  nous  regardi 
comme  essentiellement  caractéristiques  de  la  dotliiénentérie  ?  Ces  preuves  a 
tomiques,  le  Traité  de  la  fièvre  cntéro-mésentérique  de  Petit  et  Serres  m 
les  fournirait  encore;  or  ces  médecins  observaient  l'affection  qu'ib  ont  déa 
en  181/^,  sur  des  individus  âgés  de  plus  de  quinze  ans,  et  qui  par  conséqu 
n'avaient  pas  été  vaccinés.  Cette  fièvre  typhoïde,  si  malencontreusement  n 
en  cause  n'a  donc  en  rien  affaire  avec  la  vaccine;  elle  existait  bien  avant  Jenn 
mats  elle  existait  sous  des  noms  différents  de  celui  que  nous  lui  avons  doiii 
c'était  le  synochus  imputris,  la  febris  putrida,  la  fièvre  adynamique,  m 
gne,  nerveuse,  etc. 

Les  médecins  dont  nous  combattons  l'opinion,  parce  que,  dans  ces  d 
nières  années,  elle  a  eu  un  certain  retentissement,  ces  médecins  voient  dan 
fièvre  typhoïde  une  variole  retournée,  une  variole  faisant  irruption  sur  la  s 
face  muqueuse  intestinale,  au  lieu  de  faire  irruption  sur  la  peau  ;  ils  répètcni 
que  Lecat  disait,  lorsqu'il  donnait  le  nom  de  petite  vérole  gangreneuse  n\h 
térique  à  la  maladie  qu'il  avait  vue  régner  à  Rouen  en  1763.  Si  par  là  on  v 
lait  entendre  que  la  fièvre  typhoïde  ressemble  à  la  variole,  en  ce  sens  qu'eik 
comme  elle,  les  allures  d'une  fièvre  éruptive,  que,  comme  elle,  elle  a  p 
caractère  anatomique  spécifique  une  éruption  boutonneuse,  je  me  rangera 
cet  avis  ;  mais  ce  n'est  pas  de  cette  façon  que  l'on  entend  les  choses.  En  Tap 
lant  variole,  ces  médecins  admettent  que  fièvi'e  typhoïde  et  variole  sont  non 
deux  maladies  analogues,  mais  une  même  maladie  ;  or,  à  ne  considérer  que 
caractères  anatomiques,  les  lésions  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde  ne  ress< 
blent  en  rien  aux  pustules  de  la  variole.  Que  si  l'on  objecte  que  le  siège  qu'e 
occupent  est  la  cause  de  leur  dissemblance ,  nous  répoudrons  qu'en  compar 
l'éruption  dothiénentérique  à  l'éruption  variolique  des  membranes  muqueii 
buccales  et  pharyngées,  on  ne  saurait,  avec  la  meilleure  volonté,  tromer  cii 
ces  lésions  la  moindre  analogie.  Enfin,  si  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole  si 
la  même  maladie,  ceux  qui  ont  l'une  ne  prendront  pas  l'autre  :  les  faits  « 
encore  ici  en  pleine  contradiction  avec  la  théorie  des  vaccinophobes.  D 
notre  service  même,  vous  avez  vu  tout  récemment  des  varioleux  prendre 
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fihr?  (\plioide,  et  ré€ipit)quenieiit,  des  individus  prendre  la  variole  dans  la 
cwalescence  d'une  fièvre  typlioîde  grave.  Ces  exemples  parlent  assez  haut 
pav  D  avoir  pas  besoin  de  commentaires. 

S"û  arrivait  qu'un  jour  on  fût  assez  heureux  pour  trouver  les  prophylac- 
tnfues  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  comme  on  a  trouvé  dans  la  vaccine 
ip  prophylactique  de  la  variole,  il  viendrait  peut-être  des  gens  qui,  à  leur  tour, 
drrcbpraient  à  démontrer  que  la  scarlatine  et  la  rougeole  étaient  des  mala- 
ëfs  nécessaires,  et  qu'en  les  empochant,  on  a  occasionné  le  développement  de 
naladies  nouvelles.  Ces  gens-là  ne  seraient  pas  plus  mal  fondés  que  ceux  qui 
professent  à  l'égard  de  la  vaccine  les  théories  que  nous  combattons. 

Conséquents  avec  eux-mêmes,  ces  médecins  doivent  arriver  à  conclure  que, 
dus  leur  manière  de  voir,  plus  la  variole  est  grave,  plus  son  éruption  est  abou- 
àote,  phis  l'économie  se  trouve  à  l'abri  des  maladies  dout  la  variole  exempte  ; 
^  par  conséquent,  mieux  vaut  l'avoir  confluente  que  discrète. 

Le  procès  de  la  vaccine  est  donc  jugé,  avant  d'avoir  jamais  été  sérieusement 
cflUné,  en  faveur  du  prophylactique  de  la  variole  ;  et  la  découverte  de  Jenner 
restera  Tun  des  plus  grands  bienfaits  de  la  médecine. 

Le  seul  défaut  qu'on  puisse  lui  reprocher,  c'est  que  ce  prophylactique  est 
éeienu  aujourd'hui  assez  souvent  infidèle,  l'immunité  qu'il  confère  se  perdant 
peo  à  peu  :  pour  cette  raison,  adoptant  en  principe  l'opinion  de  Gregory,  je  lui 
préférerais  de  beaucoup  l'inoculation,  une  première  variole  préservant  bien 
ptos  sûrement  de  la  variole  que  la  vaccine;  mais,  en  fait,  c'est  à  cette  dernière 
^  nous  devons  recourir,  pour  les  motifs  que  je  vous  ai  ex|)osés  eu  vous  par- 
bm  de  l'inoculation  variolique. 


nocatcAU.  —  i. 
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VI.  —  VARICELLE. 

«lie  eti  «MenlMllMBMit  différmite  d«  W  v«rioloia«.  —  Me  mal  pat  à  V^hn  et  b 
ooolagion  varîoliqus  ooiame  le  dit  le  verioloide,  —  Aéoiproqveaieal,  U  venok 
ne  met  pas  à  l*ebri  de  le  verioelle.  —  Blarche  et  cereotères  de  rériiptioD. 

Messieurs, 

Si,  relativement  à  Tidentité  de  la  variole  et  à  la  varioloide,  je  suis  de  l'avis  do 
tous  les  médecins,  il  n'en  est  plus  de  même  quant  à  la  mrictlle.  Vous  lirez,  vous 
entendrez  dire  et  répéter  qu'elle  n'est  qu'une  variole  modifiée,  que  U  varicelle 
et  la  varioloide  sont  deux  maladies  identiques,  que  toutes  deux  sont  des  manières 
d'dtre  de  la  variole.  Vous  connaissez  déjà  mon  opinion  à  cet  égard  :  pour  moi 
comme  pour  bien  d'autres,  la  varicelle  et  la  varioloide  sont  deux  maladies  aussi 
étrangères  l'une  à  l'autre  que  le  sont  la  variole  et  la  rougeole,  se  ressemUanl 
aussi  peu  que  celle-ci  et  la  scarlatine  se  ressemblent,  aussi  différentes  par  leurs 
allures,  par  leur  nature  intime,  par  leurs  formes,  que  deux  maladies  peuvent 
l'être;  et,  j'ose  le  dire,  il  faut  que  les  médecins  qui  soutiennent  l'oiûniou  con- 
traire ne  se  soient  jamais  donné  la  peine  de  regarder  des  varicelles,  pour  ne 
pas  être  convaincus  de  leur  erreur. 

Considérée  d'une  manière  générale,  abstraction  faite  de  ses  caractères  ana- 
tomiques,  la  varicelle  présente  des  différences  tellement  traiiebées  avec  h  va- 
rioloide, que  l'on  ne  comprend  pas  comment  celte  confusion  a  pu  être  possible. 
D'une  part,  l'histoire  des  épidémies  nous  l'apprend,  la  varicelle  |>eut  régner 
isolément;  la  varioloide  ne  i*ègne  jamais  épidémiquement  sans  être  acc4)mpagnée 
de  cas  de  varioles.  D'autre  part,  ces  deux  maladies  éruptives  se  comportent 
d'une  manière  bien  différente  relativement  à  l'âge  des  sujets  qu'elles  affectent 
Tandis  que  la  variole,  avant  la  découverte  de  la  vaccine  et  avant  la  pratique 
des  inoculations,  tout  en  attaquant  surtout  les  enfants,  attaquait  aussi  les 
adultes,  la  varicelle  restait,  comme  elle  le  fait  aujourd'hui,  presque  exclusive- 
ment réservée  aux  jeunes  sujets,  et  épargnait  généralement  les  adultes  qui  ne 
l'avaient  pas  contractée  dans  leurs  premières  années.  L'inoculation  datant  de 
l'avant-demier  siècle,  la  vaccine  n'ayant  été  vulgarisée  qu'au  commencement 
de  celui-ci,  on  voyait  par  conséquent  alors  bien  peu  de  varioles  modifiées; 
cependant,  dès  avant  cette  époque,  la  varicelle  était  parfaitement  connue  et 
décrite.  Jamais,  à  moins  d'exceptions  fort  rares,  la  variole  n'attaque  un  enfant 
qui  a  été  vacciné  deux,  trois  ans  auparavant.  Vous  pouvez  impunément  tenter 
sur  lui  l'inoculation  ;  mais,  au  contact  d'un  autre  enfant  qui  a  la  varicelle,  il 
prend  très  facilement  celte  maladie.  Par  ce  seul  fait,  il  est  donc  évident  déjà 
que  la  varicelle  n'est  pas  la  variole;  de  plus,  si  un  individu  qui  vient  d'avoir 
la  varicelle  se  trouve  dans  un  foyer  de  contagion  variolique,  il  ne  devra  pas 
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cfiotracU;r  la  variole,  puû^ue  la  varicelle  dont  il  porterait  encore  les  traces 

«serait  qu'une  variole  modifiée;  néanmoins  Texpérienee  nous  apprend  que 

(d  indiiidu  peut  parfaitement  prendre  la  petite  vérole  la  plus  légitime. 
Os  deux  exanthèmes  peuvent  même  marcher  simultanément.  Ainsi,  M.  le 

docteur  Delpech,  dans  un  mémoire  publié  en  1845,  a  rapporté  l'histoire  d*aa 
odiuit  qui  avait  eu  en  même  temps  la  variole  et  la  petite  vérole  volante. 

Exposez  un  individu  à  contracter  la  varicelle,  et  jamais  il  ne  omtractera  la 
Tariole  En  sera-t-il  de  même  si  vous  inociUez  le  virus  pris  siu*  un  malade 
atteint  de  la  varioloîde  la  plus  bénigne,  la  plus  discrète?  £n  outre,  si  la  variole 
présente  des  manières  d*être  très  variables,  la  varicelle  est  une  dans  ses  formes 
oonuue  dans  ses  allures  ;  en  auctm  cas  surtout,  une  variole  antécédente  n*exerce 
la  moindre  influeuce  sur  la  varicelle  qui  la  suit  Toutes  ces  considérations  ne 
doiUM»it-elles  pas  la  démonstration  évidente  que  la  vérolette  diffère  eœentiel- 
bueut  de  la  petite  vérole? 

Ces  dissemblances  vont  ressortir  encore  de  l'étude  que  nous  allons  faire  de 
la  première  de  ces  deux  maladies,  de  la  compara^n  que  nous  établirons  entre 
dk,  la  variolpide  et  la  variole  légitime. 

Dans  la  variole  discrète,  —  nous  avons,  à  diverses  reprises,  insisté  sur  ce 
point,  —  la  fièvre  d* invasion  dure  trois  jours,  V éruption  se  lait  le  quatrième; 
dans  la  confluente,  rin>asion  dure  deux  jours,  l'éruption  arrive  le  troisiènie; 
dans  la  varioloîde  enfin,  ces  péiiodes  ont  lieu  comme  dans  la  variola  Les 
choses  se  passent  d'une  façon  tout  autre  dans  la  petite  vérole  volante. 

In  enfant  est  pris  ai^ourd'bui  de  malaise,  de  mal  de  tête;  il  présente  les 
phénomènes  qui  accompagnent  tout  mouvement  fébrile;  mais  ce  jour  même, 
aiant  que  vingt-quatre  heiu-es  soient  révolues,  on  commence  à  apercevoir  sur 
uœ partie  quelconque  de  la  siurface  du  corps,  tantôt  sur  le  visage,  tantôt  sur  le 
da&,  sur  le  ventre,  sur  les  jambes,  indifléremment,  de  petites  taches  roses 
râsemblant  aux  taches  rosées  lenticulaires  de  la  fièvre  putride  et  légèrement 
acominées.  Dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  on  en  voit  dix,  douze, 
fdnze.  Cq>endant  la  fièvre  continue.  Le  lendemain  vous  pouvez  compter  cent, 
cent  cinquante  taches  de  plus;  mais  celles  de  la  veille  ont  soulevé Tépîderme; 
dies  Pont  soulevé  ordinairement  sous  forme  d'une  bulle  quelquefois  arrondie 
de  la  manière  la  plus  parfaite  et  renfermant  une  sérosité  transparente  comme 
de  Teau  de  roche,  san^  qu'auctme  aréole  inflammatoire  l'entoure. 

Gc  n'est  pas  là  assurément  la  façon  dont  se  comporte  l'éruption  variolique  ; 
tt  n'est  pas  là  non  phis,  quant  au  siège,  quant  au  développement,  quant  à  la 
ferme,  le  mode  d'apparition  des  pustules  de  la  varioloîde.  Celles-ci  ne  res* 
semblent  point,  comme  celles-là,  à  une  phlyctène,  à  la  bulle  du  pemphigus 
«t  de  certains  herpès.  Ces  caractères  anatomiques  palpables  suffisent  à  eux  seuls 
pour  éublir  catégoriquement  les  différences  qui  distinguent  si  nettement  ces 
deux  maladies. 

Le  lendemain  matin,  la  fièvre  est  presque  nulle  ;  il  a  paru  cent  à  cent  cin*- 
quantc  boutons  de  plus  dans  la  nuit  Le  soir,  le  mouvementfébrile  reprend  et  dure 
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jusqu'au  jour  suivant,  où  les  taches  de  la  veille  sont  oncoix;  devenues  des  bulles 
tandis  que  de  nouvelles  taches  se  sont  montrées  sur  le  cor|>s,  sur  les  partie 
occupées  par  les  premières  apparues  et  toujours  indistinctement.  Ces  poussées 
ces  accès  de  fièvre  quelquefois  violents,  ayant  lieu  pendant  la  nuit,  cessant  li 
jour,  se  répètent  ainsi  pendant  quatre  à  cinq  nychthémèrcs.  Cette  fièvre  n 
ressemble  donc  en  rien  à  la  fièvre  varioleuse  ;  car  celle-ci  est  d'une  seul 
tenue,  faisant  du  premier  coup  tous  les  frais  de  1  éruption,  qui  se  montrer 
d'emblée,  aussi  générale  qu'elle  doit  l'être,  et  non  par  accès  successifs  s 
fractionnant  en  quatre  ou  cinq  actes. 

L'éruption  de  la  varicelle  est  enfin  complète  ;  la  fièvre  tombe  tout  à  fait 
les  élevures  roses  qui  se  sont  transformées  après  sept,  huit  ou  dix  heures  ei 
bulles  parfaitement  arrondies,  brillantes,  tendues  par  la  sérosité  lactescente 
après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  encore,  s'agrandissent,  deviennen 
irrégulières  comme  cerUines  pustules  d'ecthyma  ;  leur  sérosité  est  opaline,  « 
elles  s'entourent  d'une  aréole  inflammatoire.  Cela  dure  trois  jours  environ 
et  vers  le  troisième  jour  la  sérosité  a  feit  place  à  du  pus  ;  la  pustule  se  crève 
large  et  irrégulière,  elle  est  douloureuse.  Ainsi,  tandis  qu'il  faut  huit  à  neu 
jours  au  bouton  varioleux  pour  accomplir  son  évolution,  trois  fois  vingt 
quatre  heures  suffisent  à  la  bulle  de  la  varicelle.  De  plus,  c'est  sur  les  main 
que  la  pustule  variolique  offre  les  dimensions  les  plus  grandes;  c'est  sur  1 
dos  et  le  tronc  qu'elles  atteignent,  dans  la  varicelle,  leur  plus  grand  dévelop 
pement. 

AU  septième  jour,  elles  sont  sèches,  et  laissent  à  leur  place  des  croûte 
noirâtres  comme  celles  qui  succèdent  aux  pustules  de  l'ecthyma,  ou  bien  de 
taches  rouges  comme  celles  produites  par  un  vésicatoire  imparfaitement  séchd 
suivant  qu'elles  ont  marché  plus  ou  moins  franchement  à  la  suppuration,  o 
qu'elles  ont  ulcéré  la  peau  à  la  façon  d'un  emplâtre  cantbaridien  ou  ammo 
niacal. 

Ainsi,  la  varicelle  est  me  maladie  éruptive  à  forme  huileuse;  la  variole  c 
a  varioloïde  sont  à  forme  pustuleuse  :  différence  capiule,  suffisant  à  elle  seul 
pour  faire  distinguer  les  deux  maladies  indépendamment  des  autres  caractère 
tirés  des  phénomènes  généraux. 

Quelquefois  la  varicelle  présente  des  phénomènes  qui  ne  se  retrouvei 
jamais  dans  la  variole.  Ainsi,  dans  une  épidémie  qui  régna  à  l'hôpital  >eckti 
la  maladie  commencée,  la  fiWe  tomba  ;  et  pendant  quinze,  vingt,  trente 
quarante  jours,  apparaissaient  des  bulles  peraphigoïdes  sur  diverses  parties  d 
corps,  laissant  sur  les  points  qu'elles  avaient  occupés  une  ulcération  absolu 
ment  semblable  à  celle  du  pemphigus,  persistant  six  semaines,  deux  moiî 
Jamais  dans  les  varioles  on  n'observe  rien  de  semblable. 

En  résumé,  conditions  épidémiques,  phénomènes  généraux,  mode  d'appa 
rition  de  l'éruption,  forme  de  celte  éruption,  tout  sépare  la  varicelle  de  I 
variole.  Enfin  jamais  la  première  n'a  amené  la  mort;  jamais  aucun  médeci 
n'a  vu  uq  eqfant  n^urir  de  la  petite  vérole  volante,  à  moins  d'une  complica 
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ùoi  tout  à  fait  indépendante  de  la  Fièvre  cxanthémareiiso.  On  ne  peut  point  en 

ire  aatant  de  la  variole,  même  de  la  varioloide. 
Enfin  encore,  Fincubation  de  la  variole  dure  de  neuf  à  onze  jours,  — le  fait  a 

Hé  démontré  par  Tinoculation,  —  lMncubati(Mi  de  la  varicelle  dure  quinze  à 
ix-sept  jouns,  non  qu*tci  Tirioculation  ait  appris  quelque  chose,  car  la  varicelle 
aeslnocale  pas,  du  moins  je  n'ai  pu  Tinoculer;  mais  lorsqu'un  enfant  affecté 
k  cette  maladie  éruptive  revient  dans  sa  famille,  on  peut  jtronostiquer,  d'après 
ce  que  lexpérience  a  démontré,  que  du  quinzième  au  dixrseptième  jour  qui 
soina  son  arrivée,  d'autres  enfants  la  prendront  probablement  à  leur  tour. 
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VII.  --  ROSÉOLE. 


Messieurs, 


La  odnfosion  dans  laquelle  sont  tombés  un  grand  nombre  de  médecins  par 
rapport  à  la  varicelle,  considérée  par  eux  comme  une  variété  de  la  Taride,  a 
aussi  existé  par  rapport  à  la  roiéole,  que  Ton  regardait  comme  une  rougeole 
modifiée.  Mais  aujourd'hui,  tandis  que  certains  auteurs  confondent  encore  les 
deux  premières  maladies,  tous  établissent  nettement  les  différences  qui  sépa- 
rent la  roséole  de  la  rougeole,  avec  laquelle  elle  paraît  of&ir,  à  première  vue, 
un  semblant  d'analogie,  et  décrivent  comme  une  espèce  nosologique  parfaite- 
ment distincte  la  fièvre  éruptive  dont  je  veux  vous  dire  quelques  mots. 

Connue  des  anciens  sous  les  noms  de  roseola,  rubaola^  exanthème  fugace, 
elle  est  désignée  dans  Borsieri  sous  le  titre  à'essera  Vogeiii. 

Elle  est  caractérisée,  comme  la  rougeole,  par  une  éruption  exanthémateuse 
constituée  par  des  taches  roses,  irrégulières,  dont  Tapparition  est  presque  tou- 
jours précédée  par  des  phéuomènes  fébriles. 

Ces  symptômes  généraux  qui  se  manifestent  pendant  un  ou  deux  jours  et 
rarement  pendant  trois  ou  quatre,  sont  beaucoup  moins  prononcés  que  dans 
les  autres  fièvres  éruptives.  Quelquefois  ils  consistent  seulement  en  un  léger 
malaise;  le  plus  ordinairement  ce  malaise  est  plus  considérable,  accompagné 
d'un  mouvement  fébrile  assez  marqué,  de  frissons,  de  mal  de  léte,  de  perte 
d'appétit  et  de  soif  vive,  d'agitation,  ou  bien  au  contiaii*e  de  prostration,  (.hez 
les  enfants  très  jeunes,  il  n*est  pas  rare  de  voir  la  maladie  s'annoncer  par  des 
vomissements,  par  de  la  diairhée,  par  des  accidents  convulsifs. 

Mais  ce  qui  distingue  tout  de  suite  la  roséole  de  la  rougeole,  c'est  l'absence, 
dans  le  premier  cas,  du  catarrhe  oculaire,  nasal,  bronchique,  phénomènes 
obligés  de  la  période  prodromique  de  la  fièvre  morbilleuse.  Jamais,  en  effet, 
vous  ne  verrez,  dans  la  roséole,  le  larmoiement,  le  coryza,  la  toux  de  la  rou- 
geole. 

L'éruption  elle-même  est  très  différente  de  1  éruption  spécifique  de  celte 
dernière  maladie.  Les  taches  rubéoUques  ne  sont  plus  eu  effet  saillantes  conune 
le  sont  les  taches  morbilleuses  :  plus  pâles,  plus  larges  que  celles-ci,  plus  dis- 
tinctes les  unes  des  autres,  et  plus  isolées  par  des  espaces  de  peau  blanche, 
elles  s'efiacent  sous  la  pression  du  doigt,  pum*  reparaître  aussitôt,  et  donnent 
lieu  <|  des  démangeaisons  assez  vives  :  ardentes  et  prurientes,  disait  Vogel. 

Siégeant  indiûérenmient  sur  toutes  les  i)aities  du  corps,  plus  spécialement 
sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  elles  n'oflrent  plus  dans  leur  mode  d  appari- 
tion, dans  leur  marche,  dans  leur  disparition,  la  régularité  que  présentent  les 
taches  de  la  rougeole.  Extrêmement  fugaces,  persistant  vingt-quatre,  quarante- 
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kit  heures;  dans  quelques  cas  elles  disparaisseut  sans  laisser  traces  de  leur 
pssagp,  sans  desquamation,  et  reparaissent  alternativement  pendant  un  septé- 

VSK. 

Lue  fois  l'éruption  disparue,  la  maladie  est  guérie  et  Ton  n'a  plus  à  craindre 
h  complications  toujours  menaçantes  dans  la  rougeole,  pas  plus  qu'on  avait  à 
ndooter  dans  la  période  prodnmiique  et  dans  la  période  d'éruption  les  acci- 
éatsqni,  dans  cette  dernière  pyrexie,  surviennent  si  fréquemment  du  côté  des 
fpareils  respiratoires  ou  digestifs. 

De  toutes  les  fièvres  éruptives,  la  roséole  est  la  plus  bénigne;  jamais  elle  ne 
prénte  de  gravité,  et  toujours  elle  se  termine  spontanément  sans  que  Je  mé- 
àcki  ait  en  aucune  façon  besoin  d'intervenir.  • 

A  certaines  époques,  ainsi  que  Frank  Ta  observé,  eUe  a  réffiïé  épidémique- 
K9t,  et  quoiqu'on  ait  dit  le  contraire,  ette  est  contagieuse.  Assurément  je  ne 
{vélrods  pas  qu'elle  le  soit  au  méma  degré  que  bi  rougeole;  mais  parmi  lea 
cases  nraltiples  de  k  roiéole,  la  contagion  joue  un  rôle,  à  mon  avis,  incon«- 
tetable. 

Cn  ùà  capital  peut  servir  encore  à  séparer  k  roséole  de  la  rougeole , 
(Mome  0  sépare  la  varicelle  de  la  vsuiole  :  c'est  qu'une  atteinte  de  l'une 
œ  met  pas  à  l'abri  de  l'autre.  De  plus,  tandis  cpi'un  même  individu  ne  con- 
Me  généralement  qu'une  fois  la  rougeole,  une  roséole  antécédente  ne4|>ré- 
vne  pas  de  nouvelles  attaques  ;  et  même,  dit  Borsieri,  celui  qui  en  a  été  affecté 
lœ  première  fois  est  plus  sujet  à  en  être  affecté  par  la  suite.  «  Qui  semel  îis 
léorûofi,  facile  iterum,  pluriesque  prehenditur,  » 

Si  la  roséole  s'observe  chez  tous  les  sujets  indistinctement^  sans  acceptkm 
^  ou  de  sexe,  le  plus  ordinairement  elle  se  manifeste  chez  les  femmes,  et 
pb  souvent  encore  chez  les  enknts.  Les  saisons  cbauctos,  et,  pour  mieux  dire, 
ne  température  élevée,  en  provoquant  d'abondantes  transpiratioDs,  ont  une 
tniide  influence  sur  le  développement  de  l'exantlième  rubéolique.  J'aurai 
occasion  de  revenir  sur  ce  sujet  lorsque  nous  traiterons  d'une  façon  toute  spé*- 
^  des  éruptions  sudm^ales.  Je  vous  dirai  alors  conunant,  la  roséole  survenant 
<|«lqiie(6is  dam  le  cours  d'autres  maladies»  on  a  pu  en  distinguer  plusieurs 
variété». 

i  ajouterai  seulement  qu'on  ne  saurait  ranger  parmi  celles-ci  la  iH^séole  sy- 
^Hitiqut,  La  nature  éminemment  spécifique,  le  cachet  particulier  que  hû 
■crime  la  maladie  dont  elle  est  iule  manifestation  caractéristique,  sa  marche 
^  »  dorée,  en  font,  non  pas  une  variété  de  l'espèce  morbide  dont  il  est  loi 
fKstion,  mab  une  affection  tout  à  fait  à  part,  et  qu'il  faut  Uan  se  garder  de 
P^  dans  le  même  groupe  nosologique. 
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VIIÎ.  —  DOTHIÉNENTÉRIE. 

§  f .  —  ]«a  léiion  spécifique.  —  HmpUon  furonouleote  d«  l'intostin.   -• 
Perfora tionf  lolestioales.  —  Péritonites  sans  perforations. 

MESSIEURS, 

Un  garçon,  âgé  de  dix-huit  ans,  habitant  Paris  depuis  deux  ans  seulement, 
est  entré,  le  19  février  1«59,  à  la  salle  Sainte-Agnès.  Il  était  malade  depuis 
huit  jours.  A  cette  époque,  il  avait  été  pris  de  courbature,  de  mal  de  tête,  et 
était  tounnenlé  par  rinsoninie.  D'abord  il  avait  lutté  contre  le  mal;  mais  au 
bout  de  quatre  jours,  il  avait  été  forcé  de  garàer  le  lit.  Nous  le  trouvions  cou- 
ché dans  le  décubitus  dorsal,  avec  de  la  fièvre,  le  pouls  fréquent,  la  peau 
chaude  et  sèche. 

J^  langue,  rouge  h  la  pointe,  couverte  d*un  léger  enduit  blanchâtre,  était 
également  sèche.  iVous  constations  en  outre  du  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  dioite,  sans  ballonnement  du  ventre. 

Le  22  février,  le  ballonnement  s  était  produit  ;  le  malade  avait  de  la  diar- 
rhée. Les  phénomènes  fébriles  étaient  très  prononcés;  il  s'y  ji>ignait  du 
délire. 

Le  lendemain,  était  apparue  sur  la  peau  de  Tabdoinen  une  éruption  aboiH 
dante  de  taches  rosées  lenticulaires.  Les  accidents  augmentèrent  d'intensité 
le  26  et  le  28.  Ce  dernier  jour,  la  langue  et  les  dents  étaient  fuligineuses;  b 
dian*hée  continuait,  et  les  garderobes  étaient  involontaires;  La  rétention  de 
Turine  dans  la  vessie  nécessita  le  cathétérisme. 

Cependant,  le  29,  le  délire  était  moins  violent,  la  fièvre  était  tombée,  la 
langue  était  moins  sèche.  Le  30,  le  mieux  était  plus  sensible  encore;  le  ventre 
était  souple,  la  miction  se  faisait  naturellement;  la  peau  avait  une  bonne  fraî- 
cheur ;  le  pouls  était  descendu  à  92,  de  108  que  nous  avions  noté  dans  les  pre- 
miers jours,  et  rinteliigcnce  était  nette. 

L'amélioration  se  dessina  de  plus  en  plus,  et  ce  garçon  sortit  complètement 
guéri,  le  18  mars. 

Pour  tout  traitement,  nous  lui  avions  ordonné  à  deux  reprises,  le  28  et  le  29, 
des  lavements  avec  l'infusion  de  camomille,  qui  lui  furent  administrés  deux 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  le  même  jour  il  eut  une  potion  avec  :  eau 
de  mélisse,  20  grammes  ;  ammoniaque,  1  gramme,  et  sirop  d'écorce  d'oranges, 
UO  grammes.  Suivant  ma  manière  de  faire  en  pareils  cas,  le  malade  dut  prendre 
chaque  jour  quelques  cuillerées  de  potage  et  de  bouillon. 

A  ces  traits,  messieurs,  vous  avez  reconnu  la  maladie  que  l'on  désigne 
généralement  fous  le  nom  de  fièvre  typhoïde ,  maladie  dont  il  nous  arrive 
bien  rarement  de  ne  pas  avoir  quelques  cas  dans  nos  salles.  L'une  des  phis 
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i  de  toutes  celles  que  nous  rencontrons  dans  la  pratique,  elle  s*ob- 
mt  daus  tous  les  climats  tempérés.  Endémique  dai^  certaines  contrées, 
icQBBt  phis  particulièrement  dans  les  grands  centres  de  population,  et  peut- 
èfpiusqne  partout  ailleurs  à  Paris,  où  chaque  (amille  lui  paye  un  lourd 
tiilnt,  où  les  étrangers  ne  tardent  pas  à  être  frappés  lorscju'ils  Tiennent  y 
nÉsider,  elle  sé?it  par  intervalles,  sous  forme  d'épidémies  souvent  très  cruelles. 
Comme  il  n*est  probablement  pas  un  d'entre  vous  qui  ne  se  trouve  aux  prises 
nec  eOe  dès  les  premiers  pas  dans  sa  carrière  médicale,  je  veux,  sinon  traiter 
ie  sojet  tout  entier,  du  moins  entrer  dans  quelques  considérations  à  propos 
(iesMtsdont  vous  avez  été  témoins,  et,  appelant  votre  attention  sur  certaines 
paiticDlarités  qu'ils  nous  ont  présentées,  vous  enseigner  ce  que  mon  expérience 
m'a  appris. 

SûQs  la  dénomination  de  fièvre  typhoïde,  on  comprend  aujourd'hui,  vous 
ie  savez,  tontes  les  variétés  d'une  même  espèce  nosologique  que  l'on  connais- 
«it  autrefois  sous  les  noms  de  s^nochus  putris  (Cuilen),  de  febrii  putrida 
Stoll),  de  fièvre  maligne  nerveuse  (Huxham),  muqueuse  (Rœdeicr),  ôiiieu$e 
Tmi),  adynamique,  ataxo-adynomique ,  etc.;  on  entend  la  maladie  que 
HM.  Petit  et  Serres  ont  appelée  fièvre  entéro-mésentérique,  et  que  M.  Bre- 
•«Man  a  décrite  sous  le  nom  de  doihiénentérie,  pour  désigner  la  nature  spé- 
^  de  raffèction  intestinale  qui  la  caractérise,  éruption  furonculeuse ^ 
^li  a  le  premier  déterminée,  (<$od(72v,  bouton,  pustule,  furoncle,  et  cvtc^ov, 
iitestin). 

Celte  dénomination  de  fièvre  typhoïde  a  maintenant  prévalu.  Si  les  mots 
«portent  peu  à  la  chose,  du  moment  que  l'on  s'entend  siu*  leur  valeur, 
c&t  alors  surtout  que  les  roots  ne  donnent  pas  une  idée  fausse.  Mais  Tépi- 
tae  de  typhoïde  substituée  à  celles  de  putride,  de  maligne,  d'adyna- 
•^yw,  etc. ,  est  aussi  vicieuse  qu'elles.  Comportant  en  effet,  comme  celles-ci, 
liiiéed'un  caractère  essentiel,  d'un  symptôme  particulier,  ce  symptôme,  selon 
>^  lois d  une  bonne  nomenclature,  devrait  toujours  se  retrouver,  et  se  retrouver 
te  ceUe  maladie  seule.  Or,  il  est  loin  d'en  être  ainsi,  puisque  les  phénomènes 
(ypboîdes,  de  même  que  les  phénomènes  de  putridité,  de  malignité,  d'ady- 
B^,  etc.,  d'une  part,  manquent  souvent  dans  la  fièvre  dite  typhoïde, 
[Wride,  etc. ,  et ,  d'autre  part,  se  manifestent  dans  d'autres  affections  essentiel- 
^t  différentes.  Dothiénentérie  serait  donc  préférable,  pour  les  raisons  op- 
Pi^  l  éruption  furonculeuse  de  l'intestin  étant  un  fait  aussi  constant  dans 
otte  maladie,  aussi  particulier  à  elle  que  l'éruption  pustuleuse  de  la  peau  l'est 
te  la  variole.  C'est  celui  que  nous  adopterons  de  préférence,  tout  en  nous 
"^vM  des  noms  de  fièvre  typhoïde,  fièvre  putride,  pour  nous  conformer  à 
'Bsage  le  plus  universellement  reconnu. 

U  dothiénentérie  est  une  maladie  générale,  aiguë,  fébrile,  très  assimilable 
im  fièvres  éruptives  dont  nous  avons  parlé,  et  avec  lesquelles  elle  offre  plus 
<i'QBe  frappante  analogie. 
Âttaqoant  prindpalemeQt  les  jeunes  gens,  ne  se  manifestant  ordinairem^t 
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qu'une  fois  sur  le  môme  sujet,  très  certainement  contagieuse,  titws  caractère 
cpie  nous  présentent .  déjà  les  fièvres  éruptives,  la  maladie  dont  nous  non 
occupons  a  surtout,  comme  celles-ci,  pour  caractère  essentiel,  des  lésion 
anatomiques  très  spéciales,  consistant  en  des  éruptions  qui  se  font.  Tune  di 
côté  de  la  peau,  Tautre  du  côté  de  Tintestin.  La  première,  constituée  piro 
qu'on  a  appelé  les  taches  rosées  lenliculaires,  est  beaucoup  moà»  caractéri» 
tique  que  la  seconde,  bien  qu'on  ait  voulu  en  faire  le  cachet  de  la  maladie,  i 
l'exclusion  de  la  lésion  intestinale,  qui  ne  serait  que  secondaire  et  censé 
cutive.  Ces  taches  rosées  manquent  assez  souvent  ;  sur  soixante  et  dix  cas  d< 
fièvre  typhoïde,  pour  citer  un  exemple  et  des  chiflfres,  Cbomel  n'avait  po 
seize  fois,  en  trouver  aucune  trace  à  aucune  époque  de  la  maladie.  Si  l'on  oou 
objecte  que  l'absence,  en  quelques  cas,  de  l'éruption  cutanée  ne  prouve  riej 
contre  la  nature  exanthématique  de  la  dothiéncntérie,  et  qu'il  peut  bien  arrive 
ici  ce  qui  arrive  dans  les  variolan  sine  variotis,  nous  rendrons  (fue  ces  faits  d 
varioiœ  sine  variolis  sont  bien  autrement  exceptionnels  que  ceux  des  fièvre 
typhoRles  sans  taches  rosées.  Nous  dirons  que  si,  dans  certaines  localités 
comnie  à  Paris,  nous  les  rencontrons  assez  constamment  pour  les  chercher  tou 
jours  comme  le  signe  pathognomouique  le  plus  apparent,  dans  d'autres  paT 
des  observateurs  attentifs  ne  les  ont  jamais  vues  :  ainsi,  en  Touraiiie,  (Iles  on 
fait  absolument  défaut  dans  diiïérentes  épidémies.  Nous  sommes  loin,  pou 
cela,  de  contester  la  valeur  syniptomatologique  de  cette  éruption,  lorsqu'elles 
présente,  et  en  vous  rappelant  des  faits  que  nous  avons  ol)servés,  j'aurai  occa 
sion  de  revenir  sur  ce  point  et  d'insister  sur  leiu*  signilication. 

En  définitive,  messieurs,  ces  manifestatious  cutanées  de  la  dotliiénentéri* 
ne  sauraient  être  regardées  comme  étant  le  caractère  esseiuiel  de  la  maladie 
ce  caractère  spécifique,  c'est,  je  l'ai  déjà  dit  et  répété,  la  (psion  ivteatinclei:^ 
le  lui  doime. 

In  malade  dont  nous  avons  fait  rautO|)sie  sous  vos  yeux,  le  21  juin  dernier 
Vous  a  montré  quelle  était  cette  lésion.  A  l'ouverture  des  intestins,  \ou8  ave 
vu  la  tunique  muqueuse  couverte  d'une  abondante  éruption  formée  fMr  le 
glandes  agminées  de  Peyer  notablement  tiuuéfiées,  mais  non  ulcérées,  qtiel 
ques^unes  faisant  un  relief  aussi  épais  qu'une  pièce  de  cinq  francs;  des  folli 
cules  isolés  étaient  également  tuméfiés;  les  ganglions  mésentériqaes  étaiea 
augmentés  de  volume.  Le  malade,  entré  dans  les  salles  de  la  Clinique  le  1  ^  juin 
avait  succombé  quatre  jours  api*ès  son  arrivée,  et  nous  n'avions  pu  non 
procurer  aucun  renseignement  sur  l'époque  du  début  de  la  dotbiéiienténc 
Toutefois  l'état  des  lésions  intestinales,  les  glandes  de  Peyer  tuméfiées,  mai 
non  ulcérées,  me  disaient  que  la  maladie  n'éuit  point  encore  parvenue  à  soi 
douzième  ou  quatorzième  jour. 

Des  études  d'anatomie  pathologique  entreprises  pour  éclairer  la  questioi 
par  M.  Bretonneau,  dès  1818,  et  plus  Urd,  alors  que  j'étais  son  élè\e  à  l'hôpita 
de  Tours,  m'ont  en  effet  permis  de  suivre  la  marche  de  ces  akérations  de 
glandes  de  l'intestin,  et  de  décrire  jour  par  jour  l'aspea  qu'elles  présentent 
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*ià  jwblié  les  r^uitals  de  ces  travaux  dans  lai  mémoire  qne  vous  tromerez 

èmks  Archives  générûUs  de  médecine  pour  le  mois  de  janvier  4826. 

Otte  éruption  caractéristique,  dothlénentérique,  formée  aux  dépens  des 

^y»  agminées  et  isolées  de  Peyer,  ne  commence  à  apparaître  que  dn 

fMrième  au  doqaiène  jour,  et  quelquefois,  suivant  le  professeur  Ghomel 

immi  M.  Louis,  dont  je  ne  partage  pas  l'opinion,  dn  septième  au  huitième  ; 

de  se  fait  d'une  manière  sucoesnve  dans  les  deux  premiers  jours,  toutes  les 

jlaib  qui  doivent  être  affectées  ne  Tétant  pas  toutes  en  même  temps  ;  mais 

«le  eg  complète,  au  plus  tard,  le  septième  jour.  Les  follicules  agminés,  accrus 

4  lu^r  et  en  longueur,  se  tuméfient  ;  les  follicules  isolés  font  saillie  en 

Mande  l'intestin;  en  niéme  temps,  le  travail  pathologique  dont  ils  sont  le 

iege  retentissant  dans  les  ganglions  mésentériqnes  correspondants ,  ceux-ci 

ptoMiit  un  volume  frim  considérable  que  leur  volume  normal.  La  tuméfaction 

«m  aqgoientant  jusqu'au  neuvième  jour  ;  le  dixième,  de  deux  choses  l'une, 

«  Tiffiection  marche  à  la  résolution,  on  elle  continue  pour  parcourir  tontes 

«périodei 

l>aoB  le  premier  cas,  cette  tuméfaction  des  glandes  agminées  et  isolées, 
«ukanément  ceUe  des  ganglions,  comnience  à  diminuer  et  tombe  graduelle- 
aeai  à  mesure  qu'on  arrive  vers  le  quatorzième  jour,  où  les  follicules  malades 
«t  encore  un  peu  gonflés  ;  mais,  à  la  fin  du  troisième  septénaire,  la  résolution 
otoNiiplète,  Ifô  ganglions  toutefois  conservant  un  peu  plus  fongtemps  les 
t%es  de  Tahération  qu'ils  ont  subie. 

liuB  le  second  cas,  quelques  parties  des  glandes  agminées  de  Peyer  pren- 
"wi  celte  marche  rétrograde  que  nous  venons  d'indiquer,  tandis  que  les 
'"^  augmentent  encore  de  volume  ;  môme  chose  s'observe  pour  les  glandes 
iiilées,  dont  les  unes  se  guérissent,  les  autres  devenant  de  plus  en  plus 
Ribilei  Cependant  les  ganglions  mésentériques  ont,  dans  tous  les  cas,  diminué 
ieîotanie. 
An  douzième  jour,  l'affeafon  intestinale,  jusque-là  boutonneuse,  est  de- 
^ose  partiellem^t  iuronculeuse.  J..es  glandes  malades  s'élèvent  sous  forme  de 
^nilés  coniques,  rouges,  offrant  \  leur  sommet  de  légères  érosions  qui, 
^  agrandissant,  vont  constituer,  le  quatorzième  ou  le  quindème  jour,  im  tour- 
Mm  de  tissu  rougeâtre,  cuforé  en  ocre  ti^  foncé  par  la  bile,  qui,  à  cette 
^«{oede  la  maladie,  coule  en  très  grande  abondance  et  avec  une  teinte  toute 
^ix3ak\  ce  tissu  sphacélé  est  implanté  au  centre  d'une  vaste  ulcération  et 
>^  encore  par  sa  base.  Le  lendemain,  ce  bourbillon,  entièrement  déta- 
il et  cédant  au  moindre  effort,  laisse  à  sa  place  une  ulcération  profonde  dont 
^^Md  repose  ordinairement  ^r  la  tunique  musculeuse.  Quelquefois  cinq  ou 
^  ulcérations  de  cette  nature  se  voient  sur  une  seule  glande  agminée  de 
^^  et  hti  donnent  un  aspea  fongueux,  inégal,  bien  propre  à  Caire  mécon- 
"^  Texistence  de  la  glande  qui  est  le  siège  d'une  pareille  désorganisatfon. 
f<NttaiitMir,  des  ulcères  isolés  occupent  la  place  des  cryptes  solitaires,  détruits 
^  le  même  travail  inflammatoire.  Les  ganglions  mésentériques,  d'une  teiau 
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lie  de  vin,  sout  ramollis  pour  la  plupart,  et  se  résolvent  presque  en  bouillie 
lorsqu*on  les  incise  et  qu*ou  les  presse  entre  les  doigts. 

Dès  les  dix-septième  et  dix-huitième  jours,  les  bords  des  ulcérations  s*af 
laissent,  leur  fond  diminue  de  profondeur,  la  tuméfaction  qui  les  ciroonscrivai 
commence  à  disparaître.  Les  dix-neuvième,  vingtième  et  vingt  et  unièm 
jours,  elles  sont  devenues  superficielles  et  tendent  à  cicatrisation.  Celle-ci  es 
complète  le  vingt-cinquième  jour  ;  mais  les  cicatrices  ne  sont  généralemen 
aiïermies  que  le  trentième  jour;  quelques  ulcérations  persistent  cependan 
encore,  quinze,  vingt,  trente  jours  de  plus,  surtout  dans  les  glandes  qui  occu 
pent  la  fin  du  petit  intestin. 

Telle  est  Téruptiou  dothiénentérique,  telles  sont  les  différentes  phases  pa 
lesquelles  elle  passe.  Son  lieu  d'élection  est  la  dernière  portion  de  Tiléon;  e 
lorsque  les  boutons  n*occupent  que  trois,  six  à  dix  pouces  de  Tintestin  grêle 
ce  sont  les  trois,  les  dix  derniers  pouces  de  Tiléon,  l'éruption  se  montraa 
d'autant  plus  confluente  qu'on  l'examine  plus  près  de  la  valvule  iléo-ca?ale 
jamais  nous  n'avons  trouvé  de  pustules  au  delà  de  la  seconde  partie  du  jéjunum 
eu  remontant  vers  le  duodénum  et  vers  l'estomac  ;  dans  le  gros  intestin  elle 
sont  d'autant  plus  nombreuses,  qu'elles  se  rapprochent  davantage  du  caecum 

Messieurs,  ces  lésions  intestinales,  vous  les  retrouverez  constamment  à  l'ou 
verture  du  corps  des  individus  qui  auront  succombé  à  la  fièvre  typhoïde 
quelle  que  soit  la  fonne  que  cette  maladie  ait  revêtue,  quelle  qu'ait  étél'intei^ti 
ou  la  variété  des  symptômes  qui  l'auront  accompagnée,  pourvu  toutefois  (|u< 
ces  individus  soient  morts  après  le  cinquième  jour,  époque  où,  comme  nou 
l'avoas  dit,  ces  lésions  commencent  à  apparaître. 

La  description  que  je  viens  de  vous  donner,  messieurs,  vous  montre  l'érop 
tion  intestinale  piocédant  avec  un  ordre,  une  netteté  comparables  seulemen 
à  ce  que  nous  observons  dans  la  variole  discrète.  Je  ne  voudrais  pas  laisse 
dans  votre  esprit  une  idée  fausse,  et  je  tiens  à  vous  dire  ici  que,  si  la  descrip 
tion  que  je  viens  de  faire  répond  au  plus  grand  nombre  des  cas,  il  y  a  asseï 
souvent,  dans  la  forme,  dans  la  marche  de  l'exanthème  intestinal,  des  modiû- 
cations  qu'il  serait  inutile  d'indiquer  ici,  mais  qui  impriment  à  l'éruption  de 
caractères  s'éloignant  un  peu  de  ceux  que  je  viens  de  décrire. 

On  a  cité  des  faits  dans  lesquels  il  n'y  avait  {)as  eu  d'altération  appréciai 
des  glandes  de  Peyer,  mais  ce  sont  ici  des  faits  aussi  exceptionnels  qui 
peuvent  l'être  ceux  de  variole  sans  éruption.  Ajoutons  que  fort  souvent  de* 
maladies  graves  peuvent,  pendant  les  premiers  jours,  simuler  une  dothiéneO' 
térie,  et  donner  le  change  à  des  médecins  peu  attentifs  ou  inexpérimentée 
Vous  avez  vu  un  assez  grand  nombre  de  cas  danS  lesquels  les  phénomènes  génè 
raux,  à  peine  prononcés,  consistaient  uniquement  en  du  malaise,  en  de  la  cour 
bature,  en  un  certain  degré  d'embarras  gastrique;  la  langue,  légèrement  roug< 
à  la  pointe  et  aux  bords,  couverte  d'un  enduit  blanchâtre  peu  épais,  éui 
cependant  im  peu  tuméfiée,  comme  l'indiquait  l'impression  des  dents;  il  \ 
avait  de  l'anorexie,  le  mouvement  fébrile  était  très  modéré  ou  n'existait  pas,  ei 
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«IKlqiidbis  même  te  pouls  était  tombé  au-dessous  do  la  normale;  la  peau  avait 

Boe  certaine  iiécheresse;  les  évacuations  ah  lues  étaient  h  peu  près  nulles  ou 

oosmraient  leur  régularité  habituelle.  Cet  état,  qui  se  pn)longeait  chez  nos 

■dbdes  douze,  quinze,  vingt  et  même  trente  jours,  est,  en  quelques  circon- 

ÉMaœs,  assez  peu  violent  pour  que  les  individus  soient  forcés  de  s*aliter  ;  mais, 

faatres  fois,  après  avoir  ainsi  traîné  pendant  douze  et  quatorze  jours,  le  ma- 

kie  est  pris  tout  à  coup  d'accidents  sérieux,  soit  sans  cause  appréciable,  soit  à 

roccaâoD  d*une  indigestion  qu'il  s'est  donnée  en  mangeant  même  modéré- 

■mt,  et  la  maladie  se  déclare  alors  avec  des  symptômes  plus  nettement  carac- 

Irisés  ec  plus  ou  moins  graves.  Eh  bien  !  dans  ces  cas  de  dothiénentérie  légère 

i|i'oa  a  appelée  latente,  vous  auriez  pu  constater  la  présence  de  l'éruption 

iaiestioale  aussi  bien  que  dans  les  cas  où  la  maladie  s'était  montrée  avec  un 

ippareil  formidable  de  symptômes. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  cette  éruption  furonculeuse  de  l'in- 
erstîn  soit  la  maladie  toot  entière  ;  que  celle-ci  ne  soit  rien  autre  chose  qu'une 
pUegniasie,  qu'une  entérite,  comme  l'ont  prétendu  ceux  qui  l'ont  désignée 
«os  le  nom  d'entérite  foiliculeuse;  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  symptômes 
moraux  noient  sous  la  dépendance  absohie  des  accidents  locaux,  d'autant  plus 
Tblents,  que  les  altérations  intestinales  sont  plus  profondes  et  phis  étendues. 
(>cte  entérite  de  nature  toute  spéciale  qui  caractérise,  à  l'autopsie,  la  fièvre 
ifphoide,  n'en  est  qu'un  élément,  et,  ainsi  que  le  faisait  observer  Laennec,  les 
aÉérations  du  tube  digestif,  dans  cette  maladie,  ne  sont  pas  plus  la  cause  des 
«noptômes  généraux  qui  l'accompagnent,  et  la  caractérisent  au  lit  du  malade, 
que  les  éruptions  varioliques,  morbilleuses  et  scarlatineuses  ne  sont  la  cause  de 
la  variole,  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  Elles  en  sont  si  peu  la  cause,  que, 
mmi  que  nous  l'avons  dit,  en  quelques  cas,  très  exceptionnels  à  la  vérité,  on  les  a 
lo»  manquer,  que  toujours  elles  sont  postérieures  dans  leur  développement  aux 
naaifestations  symptomatiques  de  la  fièvre.  Enfin,  si  dans  des  cas  légers  il  se 
[«Qt  qu'il  n'existe  qu'une  éruption  dothiénentérique  très  discrète,  on  a  cité 
fo  foits  dans  lesquels  la  mort,  brusquement  sunenue  à  la  suite  d'une  perfora- 
tion intestinale,  avait  montré  une  éruption  des  plus  conflucntes  et  de  nom- 
breuses ulcérations,  tandis  que,  par  opposition,  on  n'avait  rencontré  qu'une 
•a  deux  plaques  de  Peyer  malades  dans  d'autres  cas  où  l'individu  avait  suc- 
combé vers  le  quinzième  Jour  d'une  fièvre  typhoïde  s'étant  manifestée  par  les 
sfoqycômes  généraux  les  plus  violents.  Pour  nous  résumer:  en  général,  dans  la 
Mtnènenténe,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  les  autres  fièvres  éruptives, 
Mamroent  dans  la  variole  et  dans  la  scarlatine,  la  gravité  des  symptômes  gêné- 
nmx  nesi  pas  en  rapport  avec  r intensité  de  l'éruption  elle-même, 

C>lle-cl,  en  tant  que  manifestation  locale,  n'en  mérite  pas  moins  d'être  prise 
«sérieuse considération,  car  elle  devient  trop  souvent  le  point  de  départ  d'une 
nplication  mortelle.  Au  moment  où  la  maladie  étant  arrivée  vers  le  quinzième 
[  seizitaie  jour,  le  bourbillon  furonculeux  se  détache,  il  s'est  produit  une  ulcé- 
qui,  détruisant  plus  ou  moins  profondément  les  tuniques  de  l'intestin. 
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peut  aller,  quelques  jours  plus  tard,  juscfti'à  le  |)erforer.  Vous  aurez  ï  redouU 
ces  perforations  intestinales^  qui  déterinioeut  le  dével()ftpeineiitd\iuepénloiiil 
sur-aiguë  et  tuent  le  malade  avec  une  eiïroyable  rapidité,  duraut  tout  le  tetn) 
que  les  ulcératious  metteut  à  se  cicatriser;  et  vous  les  > errez  surveoir,  non 
seulement  dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  grave,  mais  encore  dans  ceux  v 
elle  avait  revêtu  des  allures  d'une  telle  l)énignité  apparente,  que  sou  diaguost 
était  embarrassant 

Vous  connaissez  les  symptômes  de  la  péritonite  par  perforation  :  soit  dans 
cours  de  sa  maladie,  soit  alors  qu'il  allait  entrer  en  convalescence,  rindi>idu  e 
pris  subitement  d'une  violente  douleur  du  ventre,  douleur  que  la  pressiti 
exaspère  et  qui  s'étend  promptement  à  tout  l'abdomen.  Eu  même  temps  bOi 
viennent  des  nausées  et  des  vomissements  incoercibles  de  matières  vertes,  }xh 
racées,  des  hoquets  :  la  face,  pale,  grippée,  exprime  la  souffrance  et  l'auxié 
auxquelles  le  malheureux  est  en  proie;  la  ûèvre  est  considérable,  le  pouls  fr 
quent,  petit  ;  l'urine  se  supprime,  la  peau  se  couvre  d  une  sueur  visqueuse, 
le  malade  succombe  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  court. 

A  l'autopsie,  on  reconnaît  les  lésions  de  la  péritonite  sumguë,  et,  eu  e\« 
minant  avec  soin  le  tube  digestif,  on  trouve  bientôt  la  perforation  qui  en  a  é 
le  point  de  départ  :  toujours  elle  siège  au  niveau  des  glandes  ulcérées.  Que 
quefois  il  y  en  a  plusieurs;  mais  dans  d'autres  circonstances,  quelque  atteutic 
qu'on  noette  à  les  rechercher,  on  ne  peut  en  découvrir  aucune  trace;  bit 
l^us,  c'est  à  peine  si  l'on  coustate  l'existence  de  plaques  de  Peyer  légèreiiiei 
saillantes  et  ne  présentant  pas  les  moindres  vestiges  d'inflammatioD  ui  d'uio 
ration. 

Dans  ces  cas,  on  a  eu  affaire  à  ces  péritonites  développées  sponlméum 
dont  mon  ami,  M.  le  docteur  Thirial,  a  (ait  l'objet  d'un  intéressant  travi 
communiqué  ï  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux,  et  publié  dans  les  b"*  81 
8^  et  85  du  journal  V  Union  médicale  pour  l'année  4853. 

Voici  un  de  ces  faits,  tel  qu'il  a  été  recueilli  par  notre  honorable  confrère 

tDans  le  mois  d'octobre  de  l'année  1835,  il  entra  dans  le  service  < 
M.  Rayer,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  une  jeune  fdle  de  vingt  et  un  ans,  préseï 
tant  les  symptômes  d'une  fièvre  typhoïde  assez  bénigne.  Après  vingt  jou 
environ  de  maladie,  elle  entrait  en  convalescence,  et  elle  commençait  à  preud 
quelques  aliments,  lorsqu'à  la  suite  d'une  impression  morale  ti^  vi>e,  résuit 
d*uQe  visite  qui  lui  rappela  les  souvenirs  les  plus  pénibles,  elle  fut  prise  sub 
tement  de  symptômes  excessivement  graves,  tels  que  doiUeurs  dans  le  venU^ 
vomissements  bilieux,  altération  profonde  des  traits,  dé|)rcssion  du  poul 
affaissement  général 

»  Le  lendemain,  M.  Rayer,  ainsi  que  les  nombreux  médecins  qui  assisuiei 
à  la  visite,  n'hésitèrent  pas,  à  la  vue  de  cet  ensemble  de  symptômes,  à  dia 
gnostiquer  une  péritonite  produite  par  une  perforation  intestinale.  Oh  appiiqt) 
immédiatement  siur  le  ventre  vingt  sangsues. 

»  Le  jour  suivant,  on  ne  trouva  dans  l'état  de  la  malade  aucune  espèc 
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d'Miéijorarioti.  Alui*»,  d'après  les  i*ésiiliaLs  abi.eiuis  par  M.  Slukes  ^de  ikibliii; 

àedfôcas  analogues,  M.  Rayer  crut  devoir  recourir  aux  uarcotiques  «i  haute 

ém,H'û  prescrivit  eo  couséqueiice  25  ceatigramiiies  d'extrait  tbébau|uc  pour 

tsii^^-quatre  beares;  et  en  même  temps  il  recommanda  l'abstinence  la  plus 

oipiète  de  boissons  et  Timmobilité  b  plii^  absolue. 

'  Malgré  tous  ces  moyens,  les  vomissements  persistaient  toujours  ;  la  langue 
èriot  flèche,  et  les  autres  accidents  ne  s'amendèrent  en  rien.  Je  iei*ai  observer 
«ofemeot  que  la  douleur  du  ventre,  qui  d'ailleurs  était  assez  suppoitable  dès 
le  premier  jour,  était  devenue  à  peu  près  nulle  le  troisième  jour,  et  n'était 
po^par  la  malade  que  lorsqu*oo  venait  à  exercer  sur  l'abdomen  une  assez 
inné  pression. 

*  Les  mêmes  moyens  furent  continués  ;  mais  dans  la  soirée,  c'esl^Snlirc 
oriroo  soixante  et  douze  heures  après  le  début  des  premiers  accidents,  la 
ittiade  expira. 

'U  est  inutile  de  dire  que  l'autopsie  fut  faite  avec  un  soin  extrèma  Bien 
^  a  la  première  vue  le  péritoine  ne  parût  pas  notablement  injecté,  la  périto- 
litea'»!  était  pas  pour  cela  moins  évidente.  £n  efUei,  on  trouva  le  paquet 
itestinal,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  tapissé  çà  et  là  d'une 
coudie  de  lymphe  plastique  nralle  et  récente  De  plus,  le  fond  du  bassin 
dotenait  quatre  à  cinq  onces  d'un  liquide  laiteux,  de  nature  purulente,  ie 
•tolère  surtout  était  recouvert  de  concrétions  pseudo-membraueuses  plus 
m  wms  épaisses,  mais  très  peu  consistantes. 

>  Le  canal  intestinal  fut  détaché  avec  précaution  dans  toute  sa  longueur. 
Ooeot  recours  à  Téprenve  par  l'eau,  et  Ton  procéda  à  l'exameu  le  plus  miuu* 
(Km;  mais,  malgré  toutes  les  recherches  possibles,  il  n'y  eut  pas  moyeu  de 
feoQTrir  nulle  part  la  moindre  perforation,  pas  plus  au  lieu  d'élection  que 
<b9i  toute  autre  portion  de  l'intestin. 

'  Od  ouvrit  ensuite  le  tube  intestinal  II  fut  trouvé  parfaitement  sain  ;  seu- 
^t,  vers  la  fin  de  l'iléon,  et  surtout  au  niveau  de  la  valvule,  il  y  avait 
fotre  ou  cinq  plaques  sans  saillie,  mais  offirant  une  coloration  noirâtre  : 
t'étuoit  des  glandes  de  Peyer  qui  avaient  été  malades,  et  qui  étaient  arrivées  «i 
b  période  de  résolution  ;  mais  nulle  part  on  ne  pouvait  découvrir  ui  ulcération 
•  éttfiÎQa.  Les  autres  organes  abdominaux  étaient  sains  ;  la  rate  se  montrait 
P^etfème,  le  foie  k  l'état  normal,  les  poumons  légèrement  engoués  vers 
Iw  partie  postérieure.  » 

Ni  cas  analogues  sont  rapportés  dans  le  livre  de  ^1.  le  professeur  Jenner, 
fcLoadres. 

S'il  «t  permis  de  croire  qu'un  certain  nombre  de  cas  de  guérisons  de  perfo- 
'^  intestinales  ne  sont  probablement  rien  autre  chose  que  des  cas  ana- 
^on  à  cehii-ci ,  cependant ,  messieurs ,  le  lait  suivant  que  vous  venez 
^^kemer  dans  les  salles  de  la  Clinique  met  en  lumière  la  possibilité  de  cette 
Mno,  le  mécanisnae  par  lequel  elle  s'opère;  il  montre  aussi  de  quelle  façon 


Digitized  by  VjOOQIC 


mk  FIÈVRES  Êr.UPTIVE5. 

peuvent  se  produire  d'autres  péritonites  sans  perforation,  que  Ton  pourrait 
appeler  par  propagation. 

Vous  vous  rappelez  cette  femme  qui  était  couchée  au  n^  31  de  la  salie 
Sainte-Agnès.  Sortie  trois  jours  auparavant  de  l'hôpital  Saint-Louis,  où  elle 
avait  eu  une  dothiénentérie  grave  qui  avait  duré  six  semaines ,  elle  était  pâle 
et  amaigrie,  et  nous  lui  trouvions  une  fièvre  assez  vive.  Elle  accusait  dans  le 
bas-ventre  des  douleurs  que  la  pression  exagérait  ;  de  plus,  elle  avait  de  la 
diarrhée  et  des  vomissements  bilieux  jaunâtres.  Nous  constations  en  outre  uu 
gonflement  notable  du  foie  et  de  la  rate. 

Nous  diagnostiquâmes  une  péritonite  consécutive  de  la  fièvre  typhoïde,  tout 
en  supposant  que  la  malade  avait  une  rechute  de  dothiénentérie,  ce  que  sem- 
blait nous  indiquer  la  présence  de  quelques  taches  rosées  récentes  sur  rabdoineii. 

Six  jours  après  l'entrée  de  cette  femme  à  l'hôpital,  les  accidents  de  péritonite 
que  nous  avions  combattus  par  l'administration  du  calomel  à  doses  fractionnées, 
—  0,05  centigrammes,  donnés  chaque  jour,  diiisés  en  dix  prises,  —  parais- 
saient calmés  ;  les  doideurs  étaient  moindres  et  le  ventre  avait  repris  sa  sou- 
plesse normale.  Mais  d'autres  phénomènes  d'une  grande  gravité  s'étaient 
manifestés  du  côté  des  organes  thoraciques.  C'était  une  gène  considérable  de 
la  respiration,  dont  les  mouvements  étaient  accélérés  et  fréquents.  En  auscul- 
tant la  poitrine,  nous  entendions  en  avant  et  en  arrière,  de  l'un  et  l'autre 
côté,  des  râles  muqueux  et  sibilants  très  abondants;  plus  abondants  à  droite, 
en  arrière  et  en  bas,  où  ils  étaient  aussi  plus  fins,  sous-crépitants,  et  où  nous 
constations  également  une  diminution  de  la  sonorité  à  la  percussion.  La  parok 
était  brève,  haletante;  la  lièvre  était  plus  vive  que  les  jours  précédents. 

Le  lendemain,  une  expectoration  abondante  de  crachats  muqueux,  adhérent 
au  vase,  quelques-uns  ayant  une  teinte  légèrement  ocrée,  nous  indiquaieni 
que  la  bronchite  avait  pénétré  profondément  jusque  dans  les  extrêmes  ranii 
fications  des  bronches,  gagnant  le  parenchyme  pulmonaire  lui-même,  h 
toux,  les  phénomènes  stéthoscopiques ,  c'est-à-dire  les  râles  muqueux,  sons 
crépitants,  fins,  la  diminution  de  la  sonorité  à  la  base,  confirmaient  le  diagnostic 
Néanmoins,  comme  il  n'y  avait  ni  souffle,  ni  râles  crépitants,  on  ne  pou\ai 
prononcer  le  mot  de  pneumonie.  Et,  en  effet,  cinq  jours  après,  tout  cet  apparei 
de  symptômes  avait  cédé  ;  malgré  la  diarrhée,  nous  avions  donné  le  kcrniè 
à  la  dose  de  0,50  centigrammes,  administrés  par  pilules  de  0,10  centigrammeî^ 
en  ayant  soin  de  prescrire  une  goutte  de  laudanum  qui  lut  prise  avec  chaqu 
pilule.  La  toux,  rex|)ectoration,  étaient  moindres;  le  son  avait  repris  so 
timbre  habituel  là  où  nous  avions  noté  sa  diminution  ;  nous  n'entendions  pit 
que  des  râles  sibilants,  muqueux,  gros  ;  la  respiration  était  plus  facile. 

Les  accidents  abdominaux  étaient  restés  stationnaires,  et  il  n'y  avait  qu'a 
peu  de  diarrhée,  qui  céda  enfin  au  sous-nitrate  de  bismuth  associé  à  la  cral< 
à  la  dose  de  h  grammes  de  chaque,  donnés  en  huit  prises  dans  le  courant  de  I 
journée,  lorsqu'au  douzième  jour  survint  uu  délire  continu,  en  môme  temps  c 
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bknflksore  générale,  sans  albomiaurie,' du  muguet  et  des  aphthes  de  la 
■nbrane  moqueuse  de  la  langue  et  de  la  bouche.  En  présence  de  ces  phéno* 
■ôes  nouveaux,  nous  prescrivîmes  le  quinquina  à  la  dose  d'un  gramme  dans 
éicafé  noir.  Les  accidents  persistèrent  pendant  quatre  jours  sans  interrup* 
m,  et  la  malade  succomba  le  quinzième  jour  de  son  arrivée  à  mdtei-Dieu. 
L'«itopsie  fat  faite  le  surlendemain  matin. 
L'état  du  Tcntre  devait  attirer  tout  d'abord  notre  attention. 
A  I*onTertore,  nous  trouvâmes  les  lésions  appartenant  à  une  péritonite  gêné- 
nfisée.  Tous  les  intestins  étaient  soudés  entre  eux  par  des  adhérences  pseudo- 
aanbraneaaes,  se  détachant  fediement.  Ces  adhérences  circonscriTaient  des 
sortes  de  loges  ronplies  de  pus,  sans  trace  d'un  épanchement  de  matières 
(  de  la  cavité  intestinale.  Sur  la  face  concave  du  diaphragme,  dans  le  petit 
1,  le  feuillet  pariétal  du  péritoine  était  rouge,  présentant  des  arborisations 
vasculaires  et  des  stries  purulentes. 

Eo  découvrant  Tintestin,  dont  la  surface  séreuse  était  également  couverte 
de  matière  purulente  et  d'arborisations  vasculaires  formant  des  plaques  rouges, 
voyons  par  places,  vers  la  partie  inférieure  de  l'iléon,  des  taches  d'an 
noirâtre,  autour  desquelles  irradiaient  des  arborisations  vasculaires  phis 
prononcées  que  partout  ailleurs.  A  ce  niveau,  le  péritoine  épaissi  était  froncé 
camine  les  bords  d'une  bourse  à  coulisse,  les  replis  de  la  membrane  séreuse 
coovergeaiit  tous  vers  les  taches  noires  dont  nous  parlons. 

L'intestin  étant  ouvert,  nous  trouvions  que  ces  taches  correspondaient  à  des 
nloéralioos  qui  avaient  détruit  les  couches  muqueuses  et  musculaires,  et 
arrivaient  ainsi  jusqu'à  la  couche  séreuse  qui  en  formait  le  fond. 

Ces  ulcérations  des  glandes  de  Peyer,  caractéristiques  de  la  dothiénea- 
iérie,  au  nombre  de  dix-huit  à  vingt,  occupaient  le  dernier  mètre  de 
rmt&tin  grêle,  et  devenaient  d'autant  plus  confluentes  qu'on  les  trouvait  plus 
près  de  la  valvule  iléo-caecale.  —  Là  toute  la  surface  du  tube  digestif  ne  pré- 
lentait  cpi'un  vaste  ulcère  creusé  profondément,  déchiqueté  sur  les  bords. 
Eoûn^  dans  le  dernier  pied  de  l'iléon,  nous  trouvions,  au  centre  de  deux  larges 
ikérations,  des  perforations  ayant  à  peu  près  la  largeur  d'une  pièce  de  vingt  cen- 
tioies,  à  bords  minces  et  noirâtres.  Dans  celle  qui  était  la  plus  rapprochée  du 
€2com,  flottaient  des  filaments  noirâtres,  débris  du  bourbillon  furonculeux, 
ao  niveau  duquel  les  perforations  s'étaient  faites. 
Noos  nous  rendions  compte  comment  nous  n'avions  pas  trouvé  d'épanché* 
de  matière  intestinale  dans  le  péritoine,  en  considérant  que  ces  perfo- 
[  étaient  bouchées  par  le  fait  des  adhérences  des  intestins,  dont  les  anses 
étaient  accolées  les  unes  aux  autres. 

Toute  la  surface  interne  du  tube  digestif,  dans  ses  dernières  portions,  était 
arborisée;  ces  arborisations  d'autant  plus  serrées,  cju 'elles  se  rapprochaient  des 
puties  ulcérées. 

Les  ganglions  mésentériques,  tuméfiés,  étaient  ramollis  et  réduits  en  une 
polpe  rougeâtre. 
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Le  tiflsu  de  la  rate  et  du  foie,  dont  le  volume  était  GonsidéraUemen 
augmenté,  était  mou  et  s'écrasait  sous  la  pression.  —  Les  poumons,  congé» 
tionnés,  ne  présentaient  pas  d'hépatisation.  —  L*encéphale  n'offrait  aucun 
lènon  appréciable. 

Ce  fait,  messieurs,  ainsi  que  je  tous  Tai  dit,  met  à  même  de  comprendre  le 
guérisons  de  perforations  intestinales,  dont  les  professeurs  Stokes,  Graies,  d< 
Dublin,  et  d'autres  médecins  après  eux,  ont  rapporté  des  exemples  :  il  dou 
montre  aussi  la  pathogénie  des  péritonites  sans  perforation. 

Celles-ci  peuvent  être  la  conséquence  des  ulcérations  qui  arrivent,  conuu< 
vous  l'avez  vu  chez  notre  malade,  jusqu'à  la  lame  séreuse  de  l'intestin,  qu'elles 
enflamment  sans  la  détruire.  Supposez  ces  ulcérations  en  très  petit  nombn 
on  très  éloignées  les  unes  des  autres,  la  péritonite  qui  se  développera  à  leui 
niveau  pourra  rester  circonscrite  dans  un  espace  très  limité  et  n'avoir  pas  ù 
gravité  ;  mais  supposez  que,  ou  bien  ces  ulcérations  soient  nombreuses  et  coo 
ftuentes,  ou  bien  que  l'inflammation  de  la  séreuse  abdominale  s'étende  d 
proche  en  proche,  à  U  façon  d'un  érysipèle  à  la  peau,  la  péritonite,  se  généra 
haant,  pourra  tuer  le  mahide. 

Maintenant  ces  péritonites  partielles  vont  nous  expliquer  la  possibilité  de  l 
guérisôn  des  perforations  intestinales.  Ces  lésions,  vous  le  savez,  n'amènent  I 
mort  que  par  le  fait  de  la  péritonite  générale  et  violente  que  provoquent  le 
liquides,  les  matières  versés  de  l'intérieur  du  tube  digestif  dans  la  cavité  dt 
péritome.  Or,^quand  des  adhérences  se  sont  établies  entre  les  anses  intestioale 
consécutivement  à  l'inflammation  de  la  séreuse  qui  les  recouvre,  Tépanchemen 
de  matières  ne  peut  plus  avoir  lieu,  puisque  les  ouvertures  des  ulcérations  » 
trouvent  fermées  par  l'accolement  des  intestins,  et  l'on  conçoit  que  ces  adbé 
rences  pouvant  persister  assez  longtemps  pour  permettre  à  la  solution  de  con* 
tînuité  de  se  cicatriser,  le  malade  guérisse  de  cette  complication. 

C'est  par  ce  mécanisme  que  la  femme  dont  il  vient  d'être  question  n'a  pa 
succombé  aussi  rapidement  que  succombent  d'ordinaire  les  individus  atteint 
de  perforations.  Chez  elle,  la  mort  a  été  la  conséquence  de  la  péritonite  gêné 
ralisée  produite  par  les  ulcérations  multiples  de  l'intestin  arrivant  jusqu'à  h 
séreuse,  et  non  d'une  péritonite  générale  d'emblée,  consécutive  aux  peribrationi 
et  à  l'épanchement  des  matières  fécales,  puisque  à  l'autopsie,  je  vous  l'ai  ÙA 
observer,  nous  trouvions  les  anses  des  intestins  accolées  les  unes  aux  autres,  e 
empêchant  par  conséquent  cet  épanchement  de  se  faire. 

Quant  au  diagnostic,  qu'elles  soient  spontanées,  qu'elles  soient  causées  on 
non  par  des  perforations,  ces  péritonites  se  manifestent  par  les  mêmes  sym^ 
ptômes.  On  a  bien  dit  que  la  péritonite  consécutive  à  la  perforation  pouvat 
se  recoimaltre  à  la  spontanéité  et  à  l'excessive  acuité  de  la  douleur,  se  mani- 
festant d'abord  dans  la  région  du  ventre  occupée  par  le  cscum  et  par  II 
deuxième  partie  de  l'iléon,  lieux  d'élection  des  ulcération  intestinales,  séleiv 
dant  bientôt  de  là  dans  tout  l'abdomen,  s'exaspérant  à  la  pression  ;  on  a  di 
encore  que  dans  la  péritonite  par  perforation,  il  y  avait  toujotu^  suppressioi 
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d*nie,  mais  ce  sont  là  des  signes  très  peu  certaiiis  d'un  diagnostic  diflérentid, 
fs  l'ouTeittire  du  coq)6  permet  seule  d'établir. 

Oo  conçoit  néanmoins  que  ce  diagnostic  ait  une  certaine  importance  au  point 

è  fBe  dn  pronostic;  car  la  péritonite  sans  perforation  ne  présente  pas  la 

■éne  graiTité  que  la  péritonite  par  perforation,  qui  est  fatalement  mortelle* 

Ans  l'impossibilité  où  nous  sommes  de  distinguer  la  nature  de  ces  compli- 

c^joib,  nous  de?ons  craindre,  lorsqu'elles  arrivent,  une  terminaison  funeste. 

£a&i,  roessieurs,  vous  coroprendrei  combien,  en  ayant  égard  aux  altérations 

(fa  tobe  digestif  dans  la  dotbiénentérie,  vous  devez  être  réservés  dans  le  pro- 

itttic  à  porter  de  celte  maladie,  en  songeant  que  dans  les  cas  mêmes  où 

(§e  s'était  montrée  sous  les  debors  de  la  plus  absolue  bénignité,  au  moment 

aà,  croyant  Totre  malade  quitte  de  tout  accident,  vous  allez  annoncer  sa  gué- 

noo,  vous  pourrez  voir  survenir  cette  perforation  intestinale,  terrible  compli«> 

catioii  contre  laquelle  vous  essayerez  trop  souvent  en  vain  de  lutter,  ou  une  de 

ces  péntooites  qui,  bien  que  moins  dangereuses,  ont  aussi  leur  gravité. 

f 

52.  —  Bémorrhagiaa  intMtipalef .  —  Pièvre  pviride  hémoniiagîqaa. 

Une  femme  âgée  de  soixante-quatre  ans,  —  j'appelle  votre  attention, 
■esHeurs,  snr  son  âge,  car  cette  malade  nous  a  présenté  une  des  rares  excep- 
M»  à  la  règle  générale  qui  veut  que  la  dotbiénentérie  n'attaque  le  pins  habi* 
taeilemeot  qae  ks  jeunes  sujets,  —  une  femme  âgée  de  soixante-quatre  ans 
atnût,  le  9  mars  1859,  à  l'Hôlel-Dieu,  où  vous  l'avez  vue  coucbée  au  n*»  31 
de  la  salle  Saint-Bernard.  Elle  succomba  le  septième  jour  de  son  arrivée, 
onporlée  par  une  complication  dont  je  veux  vous  entretenir. 

Voici  son  observation  rédigée  par  M.  le  docteur  Moynier,  mon  chef  de 

cftoique  : 

Cette  femme  est  dans  le  décubitus  dorsal,  un  peu  inclinée  sur  le  côté  droit; 

cie  est  très  grasse;  sa  face  est  rouge,  congestionnée.  La  prostration  est  consi- 

^ndble,  et  il  y  a  du  délire.  Ce  n'est  qu'avec  beaucoup  de  peine,  et  à  force 

et  questions,  qu'on  peut  tirer  d  elle  quelques  paroles  sans  suite.  Tout  ce  que 

Toa  peut  comprendre,  c'est  qu'elle  n'éprouve  aucune  douleur.  La  langue  est 

ttè^  saburrale  ;  on  ne  produit  pas  de  gargouillement  par  la  pression  dans  la 

faee  iliaque  ;  le  ventre  paraît  indolent  ;  enfin  il  n'y  a  pas  de  diarrhée.  La 

-f,^yi^  semble  éprouver  de  la  dyspnée.  A  l'auscultation,  on  consUte  que  le 

mmsasm  gauche  est  sain  ;  du  moins  on  n'entend  aucim  bruit  anomal  ;  mais  ï 

éi^te,  ou  entend,  à  la  base  du  thorax,  des  râles  sous-crépitauts  sans  souffle. 

Le  pouls  est  à  108.  La  peau  est  sèche.  Il  n'existe  aucun  phénomène  de  para- 

Ifâe  des  membres  ni  de  la  face.  U  rate  n'est  point  hypertrophiée.  Nous  appre- 

mm  eo  partie  par  la  malade,  en  partie  par  les  renseignements  donnés  par  les 

WSK&  qui  l'ont  apportée,  que  la  maladie  a  commencé  par  du  mal  de  télé  et  par 

èa  inssom  répétés.  Dès  son  arrivée  dans  les  salles,  on  lui  donne  un  énié- 
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Uqtte  composé  de  :  ipécacuanha,  2  grammes;  tartre  sdbié,  5  centigratnmei 

8  mars.  —  La  malade  ii*a  pas  vomi  hier,  mais  elle  a  été  beaucoup  à  la  selh 
La  langue  est  toujours  chargée,  mais  moins  que  la  Teille;  la  fièvre  est  un  pe 
tombée.  Nous  voyons  sur  le  ventre  quelques  taches  qui  ne  présentent  p 
cependant  tous  les  caractères  des  taches  typhoïdes.  Dans  la  poitrine,  on  enten 
encore  quelques  râles  muqneux  gros,  mais  à  peine  quelques  râles  sous-cr^ 
pitants. 

10  mars.  — La  prostration  est  très  grande.  La  malade  laisse  involontaircmei 
échapper  ses  urines;  son  ventre  est  ballonné,  et  nous  présente  une  tache qi 
paraît  caractéristique.  La  langue  est  très  sèche.  On  répète  le  vomitif  près 
crit  le  8. 

Le  lendemain  11,  les  taches  typhoïdes  ne  sont  plus  douteuses.  L'améliora 
lion  est  très  sensible;  la  fièvre  est  moindre.  Le  ventre  a  repris  de  la  souplesse 
la  langue  est  moins  sèche.  L'intelligence  est  revenue. 

Le  soir  de  ce  même  jour,  à  cinq  heures,  M.  Moynier  la  voit  mangeant  ave 
appétit  un  potage  qu'elle  trouvait  insuffisant,  lorsque,  tix)is  heures  plus  tani 
survient  une  hémorrhagie  intestinale  si  abondante,  que  1  Ait  est  inondé,  et  qu 
le  sang  se  répand  sur  le  plancher  de  la  salle.  La  malade  succombe  en  moii 
d'une  heure  après  le  début  de  cet  accident. 

A  l'autopsie,  faite  trente-quatre  heures  après  la  mort,  on  trouve  : 

Les  intestins  distendus  par  une  grande  quantité  de  gaz;  l'estomac,  vide,  i 
présente  aucune  altération  ;  les  parties  supérieures  de  l'intestin  gréie  sont  ègi 
lement  saines,  mais  les  parties  inférieures  ofhent  les  lésions  suivantes:  k 
plaques  de  Peyer  sont  profondément  atteintes.  A  environ  6  à  8  centimètres  i 
la  valvule  iléo-cœcale ,  il  en  existe  une  qui  est  ulcérée  de  telle  façon  que  I 
membrane  séreuse  est  presque  mise  à  nu.  Ses  bords  sont  boursouflés,  et  s 
surface  est  recouverte  de  détritus  exhalant  une  odeur  fétide.  Un  peu  plushaul 
d'autres  plaques,  larges  environ  de  1  à  2  centimètres,  laissent  voir  la  tuniqn 
musculeuse  de  l'intestin  à  nu.  Ces  plaques  sont  hypertrophiées,  ramolKcs.  U 
follicules  isolés  présentent  aussi  des  ahérations  profondes.  L'intestin  est  remp 
d'une  grande  quantité  de  sang,  qui  a  coloré  la  membrane  muqueuse  en  roug 
noir.  Du  côté  du  cœcum,  on  retrouve  des  follicules  isolés  profondément  ulcéréi 
et  une  grande  quantité  de  sang  accumulé.  Le  tube  digestif  ne  contient  pas  d 
matières  fécales.  Les  ganglions  mésentériques  sont  confondus  dans  une  mass 
énorme  de  graisse. 

La  rate  a  son  volume  normal,  mais  elle  est  très  ramollie,  et  la  moiodr 
pression  suffit  pour  la  déchirer  et  faire  écouler  une  sorte  do  bouillie  comme  <i 
la  lie  de  vin. 

Le  foie,  hypertrophié,  a  perdu  sa  consistance  naturelle. 

Les  reins  ne  présentent  rien  d'anomal. 

Les  deux  poumons,  dont  le  droit  est  refoulé  par  le  foie,  augmenté  de  volainc 
sont  congestionnés. 

Le  cœur,  dilaté,  est  rempli  de  caillols  noirâtres. 
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U  cervem  a  sa  cooMStaoce,  sa  coloration  habittiettes,  et  n'offre  aucune 

C'est,  depuis  sept  ans,  messiairs,  le  troisiènie  exemple  qui  se  présente  à  moi 

fmëmdjos  mourant  d*bémorriMigies  intestinales  dans  le  cours  d*une  dottuénen- 

iérie.  Daos  les  deux  autres,  les  malades  ne  succombèrent  pas,  foudroyés  par 

faiioodaBce  de  la  perte  du  sang,  comme  la  femme  dont  je  viens  de  vous  rap- 

r  l'histoire.  L'un  fut  pris,  au  vingt-troisième  ou  vingt-qfoatrième  jour  de  la 

,  de  ces  accidents,  qui  se  renouvelèrent  pendant  trois  on  quatre  jours  de 

nite,  et  mourut  dans  un  état  d'anémie,  de  débilité  profondes,  déterminé  pariks 

iéBorrhagies  successives.  L'autre  avait  présenté,  au  dix-neuvitoe  jour  de  la 

fevre  cypboide,  des  phénomènes  nerveux  ataxiques,  forsque  survint  une  perte 

modérée,  à  la  suite  de  laquelle  on  constata,  dans  la  sitnatfon  du  sujet, 

amendement  notable  qui  persista  pendant  huit  jours.  Cependant  les  acci- 

nerweux  se  rq^roduisirent;  survint  une  nouvelle  héniorrhagie,  puis  une 

.  Les  troubles  de  l'innervation,  au  lieu  de  se  calmer,  comme  ils  l'avaient 

bk  d^abord,  augmentèrent  et  enlevèrent  le  malade. 

Les  béfBorrbagies  intestinales  sont  des  accidents  qui  se  rencontrent  fréquem- 
■nf  dans  la  dothiénentérie;  peut-être  même  sont-elles  encore  plus  fréquentes 
qo'oo  ne  le  croit  généralement,  si  Ton  en  juge  d'après  les  faits  où  à  l'autopsie 
ndement  leur  existence  a  été  révélée,  lorsqu'en  ouvrant  le  tube  digestif  on 
arourait  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sang  qui  n'avait  pas  dépassé 
h  vahrule  iléo-caecale.  On  conçoit  que  si,  dans  ces  circonstances,  une  bémor- 
ringie  on  peu  abondante  peut  être  soupçonnée  d'après  les  symptômes  généraux 
qri  la  caractérisent,  faiblesse  phis  grande  du  malade,  pâleur  subite  des  t^- 
■enis,  etc. ,  une  perte  de  sang  très  modérée  peut  passer  tout  li  fait  inaper- 
OML  Le  {dus  ordinairement  l'hémorrhagie  se  bit  jour  au  dehors,  et,  suivant 
les  cas,  le  sang  est  rendu  presque  pur,  très  reconnaissable,  ou  bien  altéré,  sous 
torae  de  matière  noirâtre  ressemUant  à  du  goudron,  forsqu'il  a  longtemps 
i^oomé  dans  l'intestin. 

Tous  lirez,  vons  entendrez  dure  partout  que  ces  héroorrhagies  sont  des  com- 
picatioflis  sérieuses,  et  qu'elles  ajoutent  à  la  gravité  de  la  maladie.  Gatte  opi- 
■on  est  celle  des  médecins  les  plus  recommandaUes;  mais»  ainsi  présentée, 
db  est  beaucoup  trop  absolue,  et,  pour  mon  compte,  après  m'étre  longtemps 
laigé  à  cet  avis,  je  professe  aujourd'hui  une  doctrine  tout  à  fait  opposée,  | 
lavoô*,  que  les  bémorrhagies  intestinales,  dans  la  ûèvre  typhoïde,  Idn  d'avoir 
b  gravité  qu'on  leur  accorde,  constituent  le  phis  souvent  un  phénomène  de 
fanwable  augure.  C'est  aussi  la  manière  de  voir  de  Graves.  Lorsque  je  las 
yaur  la  première  fois  cette  proposition  dans  les  leçons  cliniques  du  professeur 
#  Dublin,  étant  encore  sous  l'empire  des  idées  contraires  dans  lesquelles 
■on  édocutiion  méflicale  s'était  faite,  je  fus  d'abord  étonné  de  voir  un  homme 
#Boe  aussi  grande  valeur,  d'une  aussi  grande  renommée,  en  désaccord  avec 
ce  que  je  croyais  savoir.  Une  pareille  autorité  me  donna  à  réfléchir,  et»  pas- 
en  revue  les  faits  f|ue  j'avais  observés  moi-même,  je  me  rappelai  des 
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goérimns  qiii  avaient  en  lieu  dans  des  cas  oà  j*avais  eu  affaire  k  ces  accidents. 
Je  portai  dès  lors  sur  ce  point  une  attention  plus  soutenue,  et  si  les  trois  cai 
dont  je  vous  ai  parié  tout  à  l'heure  semblent  venir  confimier  ce  qu'on  a  dit  d( 
k  gravité  des  hémorrhagies  intestinales,  je  pourrais  leur  en  opposer  d'autres 
en  bien  plus  grand  nombre,  à  l'appui  de  la  doctrine  de  Graves. 

Sans  aller  les  chercher  ailleurs  que  dans  les  observations  recueillies  sons  voi 
yeux,  je  vous  rappellerai  les  deux  suivants  : 

Une  jeune  fiHe  âgée  de  vingt  ans,  d'une  belle  et  vigoureuse  constitntioD 
entrait  dans  le  service  de  la  clinique,  au  n<»  5  de  la  salle  Saint-Bernard,  l 
iU  octobre  1857.  Elle  était  malade  depuis  huit  jours,  mais  n'avait  été  forcé 
de  s'aliter  que  le  quatrième  jour.  La  dothiénentérie  marchait  régulièremea 
sans  présenter  d'autres  phénomènes  qu*un  abattement  considérable,  la  fièvr 
et  la  diarrhée  étant  d'ailleurs  très  modérées,  lorsque  le  18  octobre,  ao  don 
nème  jour  de  sa  maladie,  cette  jeune  fille  eut  une  hémùrrhagié  intestimd 
abondante:  elle  remplit  à  peu  près  un  vase  de  nuit  d'un  sang  noir,  liquide  ( 
d'une  odeur  très  fétide.  Cet  accident  se  répéta  le  lendemain,  et  le  sang  li 
rendu  en  même  quantité  ;  le  troisième  jour  les  garderobes  étaient  encor 
noires  et  fétides. 

Les  s^TuptÔmes  généraux  étaient  peu  alarmants;  et  à  partir  de  cette  époqn 
ils  s'amendèrent  notablement;  la  fièvre  tomba  graduellement  de  jour  en  jerai 
et  la  malade  sortit  complètement  guérie  le  17  novembre,  un  peu  plus  d'o 
mm  après  son  entrée  à  l'hôpital 

Un  fait  remarquable,  c'est  que,  malgré  ces  deux  énormes  pertes  de  sanj 
la  malade,  qui  était  naturellement  colorée,  garda  son  teint^habituel  et  ne  pan 
nullement  aflaiblie. 

L'année  dernière,  un  homme  de  vingt-sept  ans,  grand,  bien  constitué,  nn 
an  teint  blanc  et  aux  cheveux  blonds,  arrivait  le  10  juin  au  n*  16.de  la  sal 
Sdnte-Agnès.  Il  était  malade  depuis  onze  jours  d'une  fièvre  putride  nett 
ment  caractérisée  et  de  forme  grave. 

Habitant  depuis  peu  Paris,  où  il  exerçait  la  profession  de  journalier,  il  ava 
été  traînant  pendant  une  semaine,  se  plaignant  de  maux  de  tête  violents,  lor 
que,  le  7  juin,  il  fut  forcé  de  garder  le  lit.  Les  symptômes  de  l'afTection  abd( 
nrinale  prédominaient,  et  étaient  caractérisés  par  un  ballonnement  considérab 
du  ventre,  par  une  diarrhée  fréquente  et  abondante;  la  fièvre  était  vive, 
langue  d'une  iédieresse  notable;  enfin  il  y  avait  du  délire. 

Le  23  juin,  au  vingt-quatrième  jour  du  début  de  sa  dothiénentérie^  ce  jeni 
homme  rendR  dans  la  journée  trois  garderobes  abondantes,  composées  d't 
sang  noir,  liquide,  mélangé  de  quelques  caillots.  Aussitôt  après  cette  bétmn 
rhagie  nous  constations  nn  mieux  sensible;  le  son*  on  notait  :  fièvre  modéré* 
peafn  sans  chaleur  anomale;  le  malade  se  trouvait  plus  à  son  aise  et  demandi 
à  manger;  cependant  la  langne  était  toujours  poisseuse,  rouge  et  sèche  a 
milieu. 

Le  lendemain,  il  y  avait  eu,  depuis  les  évactiatiotis  sanglantes  de  la  vetl1< 
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fié  prderobes  diairbéiques  ordinaires;  la  langue  éUit  humide,  yans  être 
«^  ifec  on  léger  enduit  blanc  jaunâtre  à  la  baae.  te  pouk,  qui  juaque-ll 
mat  au-deagQs  de  120,  était  descendu  à  80, 

Opendant  le  malade  souffrait  d'une  éruption  ecthymateuse  qui,  dès  le  pre* 
»T  septénaire  de  sa  fièvre,  s'était  déclarée  sur  les  fesses,  sur  le  dos,  sur  les 
oàm».  Au  niveau  du  sacrum,  elles  s*étaient  converties  en  des  eschares  larges, 
Bsspea  profondes,  n'intéressant  pas  toute  l'épaisseur  du  derme;  leur  fond 
èà  grisâtre.  Pour  combattre  ces  complications  occasionnées  par  le  contact 
(b  urines,  des  matières  excrémentitielles,  et  par  la  pression  exercée  sur  les 
fttû»  aflectées  dans  le  décubitus  dorsal  que  l'individu  n'avait  pas  quitté, 
nos  inM^nâmcs  de  le  coucher  sur  de  la  paille  couverte  d'un  simple  drap, 
onme  cela  se  pratique  chex  les  gâieuHs  de  k  Salpétrière,  lorsqu'on  veut 
frtTioir  les  eicoriations  du  si^  (Selon  notre  habitude,  nous  avions  alimenté 
lotre  malade  durant  tout  le  temps  de  la  maladie;  on  augmenta  un  peu  la 
fnitité  de  potage  qu'on  lui  donnait. 

Les  eschares  se  cicatrisaient,  les  pustules  d'ecthyma  qui  n'étaient  point 
evore  nlcérées  sa  séchaient,  l'état  général  se  maintenait  satisfaisant,  lorsque 
ie  :|6  survint  une  noavelle  hémorrhagie  intestinale ,  compliquée  cette  fois 
téçàtaoâs  et  d'écoulement  par  la  bouche  du  sang  venu  des  fosses  nasales. 

!fooofastant  ce  nouvel  accident,  la  convalescence  finit  par  s'établir,  et  le 
niade  fut  bientôt  en  état  de  quitter  ThôpitaL 

Ces  kits  sont  positifs.  J'en  aurais  d'autres  à  ajouter,  tirés  également  de  ma 
pitiqae  ;  d'antres  encore  qui  ont  été  observés  ailleurs  par  des  médecins  d'une 
cqiérieace  reconnue.  Ainsi,  dans  un  mémoire  sur  une  épidémie  de  fièvre 
tjpboide  qui  régna  dans  le  département  de  l'Orne  en  1856,  M.  le  docteur 
^uoe  (de  Mortagne)  rapporte  que  sur  400  makdes  qu'il  a  vus,  11  ont  eu 
fa  hémorrbagies  intestinales,  et  que  ces  11  malades  ont  guéri.  Et,  tout  ré- 
ooniBent,  M.  le  docteur  Juteau  (de  Chartres)  lisait  devant  la  Société  médi- 
Qle  d'Eure-et-Loir,  un  travail  fort  intéressant  sur  une  épidémie  de  fièvre 
UiiéBentériqne;  et  il  déckrait  que  dnq  de  ses  makdes  avaient  été  atteints 
AéBMNThagie  intestinale,  et  que  tous  avaient  guéri. 

k  ne  voudrak  pas  c^>endant  que  l'on  me  fît  dire  que  je  regarde  comme 
f  noe  innocuité  absolue  ces  accidoits  considérés  jusqu'à  présent  par  nous 
(vine  des  complioations  toujours  sérieuses. 

Ces  béniorrhagies  intestinales  sont,  dans  un  trop  grand  nombre  de  caa 
«Ksre,  très  graves.  Par  leur  excessive  abondance,  elles  peuvent  foudroyer  les 
iUes,  an  même  titre  que  toutes  les  autres  pertes  de  sang,  et  vous  avea 
f&teodu  parler  de  morts  causées  par  des  épktaxis  dont  on  ne  pouvait  se  rendre 
aaitre  :  ce  sont  des  accidents  redoutables,  lorsque,  se  répétant,  elles  épuisent 
le  Balade,  et  le  font  tomber  dans  un  état  d'anémie  et  de  débilité  qui  entraînent 
^asîDctiûn  des  forces  vitales,  ou  des  troubles  nerveux  ataxiques,  comme  chez 
»  des  trou  individus  dont  je  vous  ai  parlé.  Enfin,  les  hémorrhagies  intestinales 
W  des  complications  en  ^et  sérieuses,  lorsque,  coïncidant  avec  des  hémor- 
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rhagies  nasales,  gingivales,  pnlmonaires,  uréthrales,  sous-cutanées,  elles  sont 
Texpression  d*une  dyscrasie  contre  laquelle  les  ressources  de  i*art  sont  impuis- 
santes; hémorrhagies  qui  sont  un  des  caractères  de  la  maladie  que  nos  devan- 
ciers désignaient  sous  le  nom  de  fièvre  putride  par  excellence,  et  que  nous 
appelons  aujourd'hui  fièvre  putride  hémorrhagique  ;  mais,  dans  ces  cas,  ce 
ne  sont  pas,  à  proprement  parler,  les  pertes  de  sang  qui  tuent  :  la  mort  arrive 
par  le  fait  de  cet  état  morbide  particulier  qui  constitue  la  putridité. 

Tout  dernièrement,  vous  vous  le  rappelez,  nous  avons  eu  dans  notre  salie 
Saint-Bernard  un  exemple  de  cette  fièvre  putride  hémorrhagique. 

C'était  chez  une  femme  de  vingt-deux  ans,  couchée  au  n^  5.  Accouchée 
depuis  quatre  mois,  elle  avait,  disait-elle,  toujours  été  parfaitement  bien  por- 
tante. Elle  était  malade  depuis  cinq  jours,  et,  peu  auparavant,  tes  règles  avaient 
paru  comme  d'habitude.  Sa  maladie  s'était  annoncée  par  du  mal  de  tête,  des 
vertiges,  des  bourdonnements  d'oreille  qu'accompagnait  une  surdité  assez  pro- 
noncée, et  par  la  fièvre.  Tous  ces  phénomènes  existaient  encore  lorsque  nous 
vîmes  cette  femme  k  la  première  visite.  La  peau  était  chaude,  le  pouls  à  108. 
La  malade  accusait  une  courbature  générale,  des  douleurs  dans  les  membres, 
principalement  dans  les  jambes,  et  de  la  rachialgie.  Elle  souffrait  également  de 
la  gorge;  mais  nous  ne  constations  rien  de  notable  dans  cette  région.  La  langue 
était  très  saburrale.  Il  y  avait  un  peu  de  toux  accompagnée  d'une  expectoration 
pUegmorrhagique.  La  malade  se  plaignait  de  ne  pas  pouvoh*  dormir;  elle 
avait  des  rêvasseries  ;  mais  quand  on  lui  parlait,  elle  répondait  nettement  aux 
questions. 

Du  côté  de  l'appareil  digestif,  nous  notions  des  nausées  et  de  la  constipation. 
Nous  prescrivîmes  un  purgatif  composé  de  :  calomel,  5  centigrammes,  et  de 
i  gramme  de  jalap  en  poudre,  à  prendre  une  heure  après  le  calomel. 

Dans  la  nuit,  il  y  eut  un  délire  bniyant,  loquace,  mêlé  de  rires  ;  l'exprès^ 
sion  du  visage  n'était  pas  hébétée;  la  fièvre  était  modérée,  la  peau  modé^ 
rément  chaude  ;  la  langue,  roi^e,  couverte  d'un  enduit  saburral  très  épais 
à  la  base.  En  passant  légèrement  l'ongle  sur  le  front,  sur  le  ventre,  sur  les 
bras,  nous  voyons  la  tache  cérébrale  se  produire  très  distinctement  et  persister 
un  certain  temps.  Nous  prescrivons  le  calomel  à  doses  fractionnées,  5  centi- 
grammes, divisés  en  dix  paquets  à  prendre  d'heure  en  heure. 

Le  troisième  jour  de  l'entrée  à  l'hôpital,  huitième  du  début  de  la  maladie, 
le  délire  continuait  moins  violent  toutefois,  et  la  malade  répondait  à  nos  ques- 
tions. La  tache  cérébrale  est  très  apparente  et  persiste  longtemps;  le  ventre  esl 
indolent  ;  le  pouls  à  108  ;  les  gencives  sont  saignantes.  On  continue  le  traite* 
ment  de  la  veille. 

Le  lendemain,  encore  du  délire  et  de  la  surdité.  Le  pouls  est  fréquent  el 
d'une  grande  mollesse.  Il  n'y  a  toujours  pas  de  diarrhée.  Quelques  taches 
rosées  lenticulaires  apparaissent  sur  l'abdomen.  Les  gencives  sont  encore 
saignantes,  et  de  plus,  en  faisant  coucher  la  malade  sur  le  ventre,  nous  voyons 
d'énormes  ecchymoses  sur  la  partie  i)ostérieure  du  corps,  en  particuUer  sur 
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W  ftwicec  sur  les  bras.  Ces  taches  ecchymotiques,  qui  présenteot  uue  saUlie 
à  irv  €eotre,  se  trouveot  également  à  la  partie  antérieure  de  la  pdtriue, 
aftnr  dn  sein  gauche. 

A  Taosciillation,  on  entend  quelques  râles  sous-crépitants  à  droite  et  à 
padm^  et  du  souffle  dans  la  fosse  sous-épineuse  du  côté  droit 

Soas  ordonnons  :  quinquina  en  poudre,  U  graniines,  à  prendre  dans  uue 
ôIbsmmi  de  café  ;  une  potion  avec  : 

Eau  de  Rabel 4  grimmes. 

Sirop  de  rataoia 40      — 

Eau iOO      — 

Mêlez.  A  dOBoer  par  eoUlerées  k  bouche. 

Eiàkk^  comme  tisane,  de  l'eau  de  Seltz  glacée  et  du  lait  glacé. 

L'agitation,  le  délire  fxmtinuent,  et  de  la  diarrhée  survient  Le  ventre  n'est 
p»  balionné.  Les  accidents  thoraciques  ont  augmenté.  La  respiration  est 
baie,  et  le  souffle,  qui  s'entend  toujours  dans  la  fosse  sous-épineuse  k  droite, 
f  attend  aussi  à  gauche  à  la  base  du  poumon. 

On  remplace  le  quinquina  par  un  gramme  de  suUate  de  quinine  donné  de  la 
Béme  fK^n. 

Le  onzième  jour  de  la  maladie,  cette  femme  succomba.  Les  accidents  céré- 
ayant  persisté,  les  accidents  dioraciques  s'étaient  encore  étendus,  le 
poavant  être  perçu  do  haut  en  bas  de  la  poitrine  de  chaque  côté.  La 
^f^mée  était  intense  (56  inspirations  par  minute).  Le  pouls  à  136.  Le  sang 
s'écoolait  par  la  bouche. 

L'aotopsie  fut  (aite  le  lendemain.  Dans  les  intestins,  nous  ne  trouvons  pas 
et  traces  d'hémorrhagie*  Â  la  partie  inférieure  de  Tiléon,  trois  plaques  de 
Pcfer  ramoUîes,  mais  non  ulcérées.  Quelques  follicules  isolés,  tuméfiés.  Les 
^ig^MW  mésentériques  engorgés  ont  une  coloration  rosée. 

La  rate,  lie-de-vin  foncé,  est  augmentée  de  Tolurae.  Son  parenchyme  est 


Le  foie  a  une  connstanee  moHe. 

La  partie  postérieure  des  lobes  inférieurs  des  deux  poumons  est  le  siège 
inm  engorgement  apqilectiqae  qui  occupe  toute  leur  étendue.  Le  tissu  pulmo- 
iBre  noDoUi  est  noirâtre. 

L^enoéphale  ne  présente  qu'une  très  l^re  injection  des  méninges. 

Par  qoei  mécanisme  s'opèrent  tes  hémorrhagieB  intestinales  dans  la  fièvre 
patride?  Souvent,  à  l'auiopsie  des  individus  enlevés  par  la  dothiéseatérie,  on 
^KTçoit,  an  fond  des  ulcérations  de  l'intestin,  des  vaisseaux  mésanâques  à  nu. 
Oa  peut  supposer  alors  que  ces  hémorrhagies  sont  dues  à  la  désorganisation  de 
ce  vaàsaeau  rompu  dans  le  travail  d'élimination  du  bourt)iDon  fùroaeuleux. 
s,  le  ph»  ordinairement,  pour  ne  pas  dire  toujours,  les  choses  ne  se 
pas  ain».  Le  sang  est  exhalé  par  la  surface  muqueuse,  absolument 
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comme  cela  a  lieu  dans  un  grand  nombre  d'autres  cas,  comme  cda  a  lien,  par 
exemple,  dans  rbématémèse,  dans  Tépistaxis.  La  e/iti«e;»roeAain6  de  cette  exha- 
lation sanguine  est  une  modification  profonde  éprouvée  par  le  sang  qui  se  troure 
dans  cet  état  qu'on  a  appelé  état  de  diêsolution,  dont  vous  pourrez  tous  rendre 
compte  en  examinant  les  saignées  faites  dans  les  services  de  nos  hôpitaux  dirigés 
par  les  médecins  qui  ont  recours  aux  émissions  sanguines  dans  le  ^alternent 
de  la  fièvre  typhoïde.  Ceux  de  vous  qui  ont  suivi  les  excellentes  cliniques  de 
mon  honorable  et  très  savant  collègue  M.  le  professeur  BouiUaud,  le  plus 
ardent  défenseur  de  cette  médication  antipUogistique,  savent  que  le  sang  tiré 
de  la  veine  ou  obtenu  par  des  ventouses  scarifiées  présente  une  diffluence 
essentiellement  différente  de  celle  que  présente  le  sang  des  individus  atteints 
d'une  maladie  franchement  inflammatoire,  comme  la  pneonmiie,  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  par  exemple.  Ce  caractère  particulier  du  sang  porté  au 
plus  haut  degré  dans  la  fièvre  putride  hémorrhagique  dont  je  vous  ai  rappelé 
tout  à  l'heure  un  ftiit,  cet  état  de  dissolution  du  sang,  vous  le  retrourerex  encore 
dans  les  pyrexies,  entre  autres,  dans  la  fièvre  jaune,  cette  singulière  maladie  doo( 
les  hémorrhagies  intestinales  et  stomacales  sont  des  phénomènes  pathogoomo^^ 
niques,  si  bien  que  dans  quelques  contrées  de  l'Amérique  du  centre,  dans  lei 
A  ntilles  où  elle  est  endémique,  on  la  connaît  sous  le  nom  vulgaire  de  vomiio  negrc 
(vomissement  noir).  Dans  la  scarlatine,  dans  la  diphthérie,  dans  la  rougeole,  éoâ 
la  variole,  cette  difiluence  du  sang  est  le  fait  ordinaire,  et  c'est  à  elle  qu'il  fliat 
attribuer  les  hémorrhagies  intestinales,  rénales,  nasales,  qui  sunri^iient  danslei 
cas  analogues  h  ceux  dont  je  vous  ai  parlé  en  traitant  de  ces  maladies.  Ici,  pas  phn 
que  dans  la  fièvre  jaune,  il  n'existe  d'ulcérations  intestinales  sur  le  compte  de»* 
quelles  on  puisse  mettre  les  accidents.  On  comprend  toutefois  que  ces  lésieiu 
intestinales  dans  la  dothiénentérie  puissent  favoriser  la  tendance  à  l'exhalation 
sanguine.  De  même  que  daas  une  variole,  dans  une  rougeole,  dans  une  scarladnc 
hémorrhagiqiies,  dans  la  diphthérie  une  excoriation  de  la  muqueuse  nasale  two» 
risera  la  production  d'une  épistaxLs,  de  même  une  surface  dénudée  par  des  vé« 
sieatoires  deviendra  plus  facilement  aussi  le  siège  d'une  hémorrhagio  cutanée. 

Les  ulcérations  de  l'intestin  sont  si  peu  la  condition  essentielle  de  la  prodnc» 
tion  des  hémorrhagies,  que  vous  voyez  souvent  celles-d  sorvmiir  à  une  ^poqnc 
encore  éloignée  du  moment  oA  ces  ulcérations  se  feat 

n  y  a  quatre  ans,  j'étais  mandé  en  cmisultatîon  par  M.  le  docteur  OMiA 
auprès  d'une  jeune  Anglaise  prise  de  ces  accidents.  Chez  cette  malade,  l'bé^ 
morrha^  intestinale  avait  lieu  au  neuvième  jour  de  la  fièvre  putride,  et  à 
cette  période  delà  maladie,  on  ne  peut  admettre  l'eiislenGe  dw  okértCkmi,  qni 
ne  se  forment  guère,  je  vous  l'u  dit,  que  du  quatorzième  an  setuème  jour* 
L'bémorrhagie  dura  deux  jours,  et  fut  si  considérable,  qu'elle  occasionna  uai 
anémie  profonde.  Cependant,  au  quatorzième  jour  de  la  maladie»  une  amélio- 
ration senAle  se  manifesta  dans  ('état  général,  et  sept  jours  après,  la  fièvre 
typhoMe  était  tout  à  fiait  guérie;  il  ne  restait  phn  que  raaéraie  eonséoiCiva  ani 
pertes  excessives  de  «ang. 
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ta  MUS  «Miiines  denuiidé  s'il  n*y  aarait  pas  lieu  d*invoqu€r,  en  quelques 

ÔMsUDcei,  riofluence  d*une  crnistitittion  méditale  régnante  sur  la  produc- 

il  de  CCS  hémorrhagiei.  Il  y  a  quelques  années,  en  même  temps  que  nous 

èffrions  ces  accidents  dans  un  certain  nombre  de  nos  fièvres  typhoïdes, 

nifoyioas  aussi  des  hémorrhagies  pasnves  snryenir  chez  d*autres  malades; 

Ml  obienrions  des  cas  de  purpura  kœmorrhagica^  de  variole  noire,  et  de 

■■fcreox  exemples  de  ces  éruptions  pétéchiales  scariatiniformes  que  Je  vous  ai 

lipdéa  dans  les  variololdes  au  début. 

Pinr  lutter  contre  les  hémorrhagies  intestinales,  vous  m'avez  vu  donner 

m  Dahdes  des  préparations  de  ratania  et  d'acide  sulfurique.  Je  prescris  en 

cfet  habituellement  la  potion  suivante,  qui  doit  être  administrée  par  ooilkrées 

te  le  courant  de  la  journée  :  ^u  de  Rabel,  h  grammes  ;  nrop  de  ratania, 

êO  granmes;  ean,  100  grammes.  Pour  prévenir  le  retour  des  accidents  lors* 

^'i  9e  sont  produits,  c'est  au  quinquina  que  je  m'adresse  ;  je  fais  prendre 

(kqne  jour  h  grammes  de  poudre  de  quinquina  jaune  dans  une  deroi-tasst 

élÉanon  de  calé  noir.  Pour  arrêter  le  flux  hémorrliagique  au  moment  où  il 

ir  produit,  ce  médicament  n'a  sans  donte  pas  un  effet  assez  immédiat  ;  mais, 

oauae  moyen  de  remédier  à  la  disposition  organique  en  verta  de  laquelle 

m  Umorrhagies  ne  tarderaient  pas  à  se  renouveler,  le  quinquina  en  poudrt 

posèdeune  puissance  incontestable.  L'essence  de  térébenthine  a  encore  été 

pfxmkt  par  Graves  dans  le  traitement  de  ces  hémorrhagies. 

S  t  ^  Taehes  rosées  lentieaUûres.  —  iruptioni  sneoessives*  —  Kîliaîre  penneide. 

Taehes  bleaes. 

ie  VOUS  ai  dit,  mesnears,  que  tout  en  me  refusant  à  admettre  que  les  taches 
lenticolaires  fussent  Téruption  caractéristique  de  la  dothiénentérie, 
le  veulent  quelques  antenn  pour  lesquds  l'aiïection  intestinale  est  une 
Km  leawdaire,  je  ne  leur  en  reconnaissais  pas  moins  une  grande  valear 
■fuptomatolegiqiie 

Cateïbes  papulenses,  légèrement  aillantes,  de  conlenr  rosée,  disparaissant 
*iili  preisîoD  dn  doigt,  ne  commencent  à  se  «outrer  que  du  septième  an 
faiime  jour  de  la  maladie,  et  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  arriver  ph»  tard; 
Makrs  les  syroptOmes  généraux,  qui  jusque-là  avaient  été  peu  prononcés, 
cnot  nettement  caractérisés,  ainsi  que  cela  est  arrivé  chez  un  jenne  garçon 
^h  nfle  Sainte-Agnès,  qui,  après  ne  nons  avoir  présenté  pendant  quatt>m 
itti  qu'on  peu  d'abattement  juins  fièvre,  avec  une  langae  légèrement  sabor^ 
ate,  fat  pris  à  cette  époque  d'accidents  plus  sérieux,  coïncidant  avec  l'apparia 
^nr  le  ventre  de  l'éniptloB  typhoïde.  Quelquefois  aussi  l'émption  ne  se 
>B«tre pas  durant  tout  le  cours  de  la  maladie,  et  j'ai  déjà  appelé  votre  attention 
«rce  ÊDt,  dans  plusieurs  épidémies  qui  ont  régné  dans  certains  départements 
«^  00  ne  Ta  jamais  rencontrée. 

Cette  éruption  ne  se  fut  pas  complétenient  du  premier  coup,  comme  cela 
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est  la  règle  daiis  les  lièvres  exanthéroatiques.  Quelques  papules  se  montreot 
d*abord,  et  les  jours  suivants  d'autres  se  développent  à  leur  tour.  Chaque 
Uche,  considérée  isolément,  dure  de  trois  à  quinze  jours,  de  telle  sorte 
que  celles  qui  ont  apparu  les  premières  s'éteignent  lorsque  de  nouvelles  com- 
mencent à  se  manifester.  La  durée  totale  de  Témption,  en  moyenne  de  huit 
jours,  varie,  comme  termes  extrêmes,  entre  trois,  dix-sept  et  même  vingt  jours. 

Son  abondance,  sa  persistance  coïncident  généralement  avec  une  gravilé 
plus  grande,  ou,  pour  mieux  dire,  avec  une  durée  plus  longue  de  la  maladie. 
Vous  avez  été  plusieurs  fois  en  demeure  de  vérifier  ce  fait  chez  un  assez  grand 
nombre  des  individus  soumis  à  notre  observation.  Ainsi,  dans  deux  cas  oà 
l'éruption  de  taches  rosées  lenticulaires  avait  totalement  fait  défaut,  vous  avei 
vu  la  guérison  arriver  dès  la  fin  du  troisième^septénaire,  en  comptant  du  mo- 
ment où  les  malades  avaient  été  forcés  de  garder  le  lit  jusqu'au  jour  où  la 
convalescence  s'établit  franchement  Cette  durée  fut  la  même  chez  six  autres 
personnes  qui  ne  nous  présentèrent  qu'un  nombre  de  taches  égal  ï  cehii  que 
nous  rencontrons  le  plus  habituellement;  mais  elle  dépassa  ce  terme  dans  om 
cas  où  vous  aviez  constaté  l'existence  d'une  éruption  très  confluente. 

Cette  coïncidence  que  je  signale  entre  la  confluence  des  taches  rosées  et  la 
gravité  de  la  dothiénentérie  n*a  été  nulle  part  plus  évidente  que  lorsque  Térup^ 
tion,  après  avoir  complètement  disparu,  se  montrait  de  nouveau,  et  quelque* 
fois  à  plusieurs  r^MÎses  successives.  £n  même  temps  que  nous  voyons  d( 
nouvelles  taches  apparaître,  souvent  plus  nombreuses  qu'auparavant,  nom 
voyons  aussi  les  symptômes  généraux  de  la  maladie  prendre  une  nouvelk 
intensité. 

Une  femme  de  dix-neuf  ans,  qui  était  au  n*"  25  de  notre  salle  Saint-Beroard, 
avait  été  prise  depuis  huit  jours  de  maux  de  tête,  de  douleurs  abdominales 
d'un  sentiment  de  courbature  générale.  Le  ventre  n'était  pas  baUonné;  maisoi 
produisait  le  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  fièvre  était  assc 
modérée  ;  des  taches  typhoïdes  se  montraient  déjà  lors  de  l'arrivée  de  k  maladi 
à  l'hôpital,  et  cette  première  éruption  avait  disparu ,  lorsqu'une  seconde  9 
manifesta  au  dix-huitième  jour,  au  moment  où  les  symptômes  générau: 
s'étaient  amendés  depuis  quatre  jours.  £n  même  temps  que  ces  taches  appa 
ndssaientpour  la  deuxième  fois,  il  y  eut  une  recrudescence  des  autres  phéno 
mènes  morbides,  prostration  plus  grande,  mouvement  fébrile  phis  prononcé 
diarrhée  plus  abondante.  Cinq  jours  après,  les  accidents  se  calmèrent,  et  1 
vingt-septième  jour,  à  partir  du  commencement  de  la  maladie,  la  convalesceno 
s'établissait  assez  franchement  pour  que,  cinq  jours  après,  cette  jeune  fMnin 
fût  en  eut  de  quitter  l'hôpital 

Dans  l'observation  suivante,  l'éruption  exanthémateuse  reparut  à  deux  re 
prises  différentes. 

C'était  chez  une  jeune  femme  que  vous  avez  vue  couchée  au  n*"  30  de  i 
même  salle. 

Malade  depuis  quinze  jours,  alitée  depuis  dix,  à  son  arrivée  à  l'Hôtel-Diec 
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dk  présentait  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  typhoïde,  et  nous  trouvions  des 
taàm  rosées  nombreuses;  elles  avaient  disparu  le  treizième  jour  de  la  mala- 
£l  Le  lendemaiD  on  notait  de  l'amélioration,  moins  de  diarrhée,  de  ballonne- 
■al  du  ventre,  moins  de  prostration. 

Tnm  jours  après,  la  malade  avait  en  des  nausées  ;  le  ballonnement  du  ventre 
exislait  de  nouveau,  en  même  temps  que  le  gargouillement  î^  fièvre  était 
rive,  et  nous  constatious  une  nou&elle  éruption  aussi  abondante  que  la  pre- 
Biière.  Les  accidents  se  calmèrent  encore  une  fois.  Les  taches  étaient  complé- 
lanent  éteintes  le  vingt-septième  jour,  et  le  trentième,  la  convalescence  parais- 
ait  assez  assurée  pour  qu'on  crût  pouvoir  donner  à  la  malade  une  portion 
d*afimesits  solides. 

Lorsque,  le  trente-quatrième  jour,  survinrent  pour  la  troisième  fois  des 
èwleiirs  abdominales,  du  gargouillement,  des  nausées,  des  vomissements  et 
et  la  diarrhée.  La  langue  était  rouge,  sèche,  d^uillée,  la  peau  chaude,  et 
ks  urines  confiaient  de  l'albumine  qui  se  coagulait  par  la  chaleur. 

Le  leoctonain,  conune  la  seconde  fois,  apparut  une  nouvelle  éruption  de 
faciles  rosées,  qui  ne  disparurent  que  le  quarantième  jour  de  la  maladie,  dont 
la  ooDvalesGence  fut  enfin  définitive  le  quarante-cinquième  jour. 

Dans  ces  deux  cas,  la  recrudescence  de  la  dothiénentérie  ne  put  être  rat- 
tachée à  aucune  cause  appréciable;  mais,  dans  un  certain  nombre  de  circon- 
dances,  elle  peut  être  attribuée  à  des  écarts  de  régime,  à  une  indigestion,  si 
^fficfle  parfois  à  éviter  chez  les  sujeUt  indociles. 

C'est  ce  qui  a  eu  lieu  pour  une  troisième  malade,  celle  du  n°  5  de  la  salle 
Saâit-BemanL  Au  vingt-huitième  jour  de  sa  dothiénentérie,  cette  femme,  qui 
entrait  en  convalescence,  eut  une  indigestion,  et  aussitôt  fut  reprise  de  délire 
et  de  fièvre.  Le  lendemain,  l'éruption  de  taches  rosées,  que  nous  avions  une 
pianière  fob  constatée  lors  de  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital  et  qui  avait 
iaparo,  se  déclara  de  nouveau;  mais  la  recrudescence  ne  fut  pas  de  longue 
iarée.  Les  symptômes  généraux  s'apaisèrent;  les  taches  étaient  éteintes  cinq 
jours  après  leur  réapparition,  et  à  la  fin  du  cinquième  septénaire,  la  guérison 
ciait  complète. 

L'existeoce  de  cette  éruption  exanthématique  ù  des  époques  fort  éloignées 
4^  celle  où  elle  a  ordinairement  disparu  peut  eu  imposer  quelquefois,  et,  lors- 
^'on  n'a  pas  suivi  la  maladie  depuis  le  commencement,  lorsqu'on  manque  de 
re^eignements  précis  sur  les  antécédents,  faire  croire  que  la  dothiénentérie 
<3itre  dans  une  période  moins  avancée  qu'elle  ne  Test  réellement. 

A  ce  point  de  vue ,  une  autopsie  qui  a  été  faite  devant  vous  présente  un 
niérét  considérable. 

In  homme  d'une  trentaine  d'années  était  amené  ^  l'hôpital,  ayant  tous 
^symptômes  d'une  fièvre  putride  des  plus  graves.  Son  délire  était  violent,  la 
Serre  intense,  la  peau  chaude  et  sèche;  le  ventre,  ballonné,  était  recouvert 
d'ooe  éruption  extrêmement  confluente  de  taches  rosées  lenticulaires.  Bien 
qne  les  personnes  qui  l'avaient  conduit  à  l'hôpital  nous  eussent  dit  qu'il  était 
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malade  depuis  treutc-ciuq  jours,  l'existence  de  cette  éruptkm  abondante  noiy 
donnait  à  penser  que  la  ûèvre  typhoïde  datait  seulement  de  seize  à  dix-huit 
jours,  suivant  la  règle  ordiuaire.  Mous  nous  demandâmes  si  cet  homme  n'avail 
pas  eu  quelque  autre  aflectlon  qui  aurait  précédé. 

Le  malade  mourut,  et  l'ouverture  de  son  corps  nous  montra  que  la  fièvn 
typhoïde  remontait  bien  à  trente  ou  trente-cinq  jours;  nous  trouvâmes,  ei 
effet,  les  ulcérations  intestinales  en  grande  partie  cicatrisées.  Nous  avions  don< 
eu  affaire  à  une  éruption  cutanée  secondaire. 

Pour  expliquer  ces  recrudescences  de  la  ûèvre  et  ces  éruptions  successives 
il  semblerait  que  le  virus  morbide  n'ait  pas  épuisé  toute  son  action  dans  un< 
première  explosion,  et  que  l'économie  ne  puisse  s'en  débarrasser  qu'après  de 
efforts  répétés.  Ce  ne  sont  point  là  des  rechutes,  encore  moins  des  récidives 
c*est  toujours  la  même  maladie,  dont  les  accidents,  momentanément  ioterrom^ 
pus,  se  répètent  sous  l'influence  de  la  même  cause  morbifique  qui  les  a  d'abon 
occasionnés.  Quoique  l'appareil  symptomatique  soit  très  complet,  quoiqo 
l'éruption  cutanée  se  reproduise,  la  lésion  caractéristique  de  l'intestin  ne  » 
r^iouvelle  pas.  Chez  le  malade  dont  il  vient  d*être  question,  nous  ne  trou 
vâmes  que  des  ulcérations  cicatrisées,  sans  aucime  trace  d'éruption  intestinal 
nouvelle. 

La  possibilité  du  retour  des  accidents,  au  moment  où  l'on  croyait  toucher 
la  convalescence,  doit  rendre  le  médecin  très  circonspect  Lorsqu'à  ceu 
époque  il  pense  pouvoir  alimenter  sou  malade,  il  doit  le  faire  avec  ime  excei 
sive  prudence,  et  ne  pas  écouter  un  appétit  souvent  trompeur;  il  doit  snrtou 
être  très  réservé  sur  le  prouostic  dans  toute  dothiénentérie,  celle  qui  d'abor 
s'était  montrée  sous  les  dehors  les  plus  bénins,  pouvant  un  jour  avoir  un 
recrudescence  des  plus  sérieuses.  Quant  aux  éruptions  successives ,  si  elle 
n'impliquent  pas  d'une  manière  absolue  la  gravité  de  la  maladie,  elles  indi 
quent  du  moins  sa  plus  longue  durée,  et  par  conséquent  permettent  d'annonce 
que  la  guérison  va  être  retardée. 

11  est  encore  deux  autres  espèces  d'éruptions  que  je  vous  ai  .souvent  (à 
observer  au  lit  du  malade  :  je  ne  parle  point  des  pétéchies,  de  ces  petites  tache 
rouges  violacées,  ne  s'effaçalit  pas  sous  la  pression  du  doigt,  véritables  ecchy 
moses  sous-cutanées  qui  appartiennent  à  l'histoire  de  la  hèvre  putride  hémor 
rhagique  et  plus  encore  à  l'histoire  du  typhus;  mais  je  veux  parier  de  la  mi 
liaire  et  des  taches  bleues. 

La  miliaire  pellucide,  improprement  appdée  sudamina,  qui  apparaît  ordi 
nairement  du  onzième  au  vingtième  jour,  quelquefois  plus  tard,  est  consti 
tuée  par  de  petites  bulles,  arrondies  ou  oblongues,  ressemblant  alors  à  d€ 
larmes,  remplies  d'un  liquide  transparent.  £u  nombre  très  variable,  souven 
excessivement  abondantes,  elles  occupent  le  ventre,  principalement  le  voisinag 
des  aines,  le  devant  du  cou,  la  partie  antérieure  des  aisselles;  en  certains  cas 
elles  s'étendent  au  tronc  tout  entier,  et  siègent  aussi  siu*  les  membres,  i 
peme  visibles  quand  on  ne  les  regarde  pas  en  se  mettant  de  c6té  et  fort  prè 
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àaabde,  dks  font  cependant  une  saillie  assez  notable  pour  être  reconnues 
a  toucher,  à  Tespèce  de  rugosité  que  produisent  ces  petites  éle\ures«  Jamais 
As  ne  se  développent  sur  Ja  face. 

Si  cet  exanthème  se  rencontre  plus  communément  dans  la  fièvre  typhoïde 
^daos  toute  autre  maladie,  il  ne  lui  est  pas  exclusivement  propre,  et  nou» 
«adéroos,  comme  Huxham  et  comme  M.  le  professeur  Bouillaud,  que  c*est 
feot  simplement  un  symptôme  d'un  symptôme,  la  miliaire  étant  le  plus  ordi- 
araneot  la  conséquence  des  sueurs. 

Vous  avez  encore  vu,  chez  plusieurs  malades,  une  éruption  de  taches  par- 
tiaiiièrcs,  d'ane  coloration  bleuâtre.  Ces  iache$  bleues,  voas  en  avez  fait 
OBBiiDe  moi  la  remarque,  ne  se  sont  jamais  manifestées  que  diez  des  individus 
te  la  dothiénentérie  était  d'une  très  grande  bénignité,  et  se  terminait  heu- 
rwement.  Fant-il  voir  là  une  simple  coïncidence ,  ou  bien  cette  éruption 
fédak  serait-elle  un  caractère  inhérent  à  la  forme  bénigne  de  la  maladie? 
Ce  sont  des  questions  que  je  ne  saurais  résoudre. 

)  i  —  Cslart Im  inlMtiiial  dotkiénentériqii».  —  Sa  f  pécifieité.  —  Vrédominanoe 
iM  ■liwtiowi  ealarrluilM  iatetliiMilef ,  pulmomûref ,  eoiutilMUit  ee  qa'oB  • 
•fpilé  les  iangutê  abdominale,  tboraciqae. 

Nous  avions,  messieurs,  au  n"  11  ter  de  la  salle  Sainte- Agnès,  un  garçon 

otrè  à  THôtel-Dieu  depuis  cinq  jours  avec  des  étourdissemehts,  du  mal  de  tête, 

Btt  fièvre  continue  très  vive,  la  langue  rouge  à  la  pointe,  de  la  soif,  de  Tano- 

nie,  qodqnes  quintes  de  toux,  et  enûn  une  diarrhée  abondante.  Au  premier 

^inid,  on  pouvait  croire  à  une  fièvre  typhoïde  coinmcuçanle  ;  j'en  eus  uu 

otant  l'idée.  (Cependant  la  diarrhée  avait  débuté  avec  une  telle  brusquerie  et 

râété  d'emblée  d'une  telle  intensité,  que  je  fis  mes  réserves,  ne  reconnais- 

iaM  pas  là  les  allures  ordinaires  de  l'entérite  qui  accompagne  la  synoque  pu- 

tnde,  mais  bien  plutôt  celles  du  catarrhe  intestinal  simple.  J'ajournai  donc 

aoD  diagnostic,  car  avant  tout,  dans  des  circonstances  analogues  à  celles-ci,  il 

■porte  de  ne  pas  se  prononcer  d'une  façon  trop  absolue.  £n  effet,  vingt- 

^Mre  heures  après,  la  fièvre  était  tombée,  et,  le  troisième  jour,  elle  avait  com- 

ptéteiDent  cédé;  les  symptômes  généraux  s'amendaient  également,  la  cépha- 

Msie  diminuait,  l'appétit  revenait  en  même  temps  que  la  diarrhée  cessait  elle- 

■Ème.  En  somme,  ce  garçon  avait  été  malade  six  jours  au  plus,  et  au  bout  de 

(tt  six  jours  il  était  revenu  à  son  état  de  santé  habituel. 

Certes,  messieurs,  j'aurais  eu  beau  jeu  dans  ce  cas,  si  je  m'étais  prononcé 

^ttmtivaDent  dès  ma  première  visite,  d'après  les  apparences  que  présentait 

ftttUdie.  Si,  n'abandonnant  pas  pour  un  instant  cette  affection  à  sa  marche 

*<ar^,  j'avais  fait  une  médecine  active  au  lieu  de  me  borner  à  une  prudente 

^"Potalioo,  j'aurais  pu  croire  et  j'aurais  pu  vous  dire  que  j'avais  guéri  en 

*>■»  d«  lix  jours  une  dothiénentérie,  comme  prétendent  le  faire  les  médecins 

fû  Be  lie&aeDt  aacim  compte  de  la  spécificité,  comme  prétendent  surtout  le 
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faire  les  homceopathes.  Je  me  serais  trompé  avec  ces  médecins,  je  me  serai 
trompé  a?ec  ces  homceopathes,  je  parle  des  homosopathes  honnêtes,  car  parir 
eux  il  est  des  distinctions  à  établir.  Les  uns,  c*est  le  plus  grand  nombre,  com 
plétement  ignorants  et  sans  aucune  espèce  de  conviction,  ne  voient,  dans  Tho 
mœopatbie,  qu*un  moyen  d'arriver  à  la  fortune,  en  attirant  sur  eux  Tattentio 
d'un  public  toujours  ami  du  mystérieux  ;  d'autres,  plus  coupables  encorf 
charlatans  éhontés  de  la  pire  espèce,  instruits  des  choses  de  notre  art,  se  trou 
peut  sciemment  en  trompant  les  malades;  mais,  à  côté  de  ces  hommes  tro 
dignes  du  mépris  dans  lequel  ils  sont  tombés,  il  en  est  d'autres  instniiti 
consciencieux,  convaincus  de  la  vérité  de  la  doctrine  quils  embrassent:  c*e 
à  ceux-là  seuls  que  je  fais  allusion. 

Ëh  bien  I  lorsque  ces  médecins  pensent  avoir  enrayé,  dans  leur  conrs,  d 
maladies  dont  la  marche  est  fatalement  déterminée,  c'est  qu'ils  ne  se  placei 
pas  au  même  point  de  vue  que  nous  qui  croyons  à  cette  fatalité.  Gela  dcman( 
explication  !  Pour  prendre  un  exemple,  lorsque  nous  inoculons  la  variole, 
vaccine,  nous  savons  d'avance  que  les  germes  morbifiques  lèveront  en  prodn 
sant  une  maladie  dont  les  c^iractères  seront  rigoureusement  déterminés  et  pa 
faitement  dépendants  de  la  nature  de  la  cause  de  laquelle  ils  relèvent,  absoli 
ment  comme  —  la  comparaison  est  exacte  —  le  germe  d'une  plante  lève  i 
reproduisant  les  caractères  spécifiques  de  l'espèce  qui  l'a  fourni,  et  non  p 
d'une  autre,  un  gland  reproduisant  un  chêne,  une  graine  de  froment  repr 
duîsant  du  blé  :  cela  est  banal  à  force  d'être  vrai.  Pour  la  maladie  dont  no 
ne  saisissons  pas  la  cause  première,  les  choses  se  passent  de  la  même  façoi 
c'est-à-dire  que  des  causes  différentes  engendrent  des  espèces  morbides  difl 
rentes,  ayant  leurs  manières  d'être  spéciales,  leur  marche  à  part;  pour  rêva 
à  notre  sujet,  le  principe  morbifique  qui  engendre  le  catarrhe  intestinal  sir 
pie  n'engendrera  pas  l'entérite  catarrhale  de  la  dothiénentérie,  pas  plus  que 
virus  varioleux  n'engendrera  la  scarlatine  :  l'un  et  l'autre  ont  leurs  caracl^^ 
propres,  une  marche  spéciale  à  l'un  et  à  l'autre,  et  je  ne  suis  pas  de  ceux  ( 
croient  que  le  premier  peut  se  transformer  dans  le  second,  à  nooins  de  c 
constances  particulières,  comme  lorsque,  sons  une  influence  épidémique, 
individu  pris  d'abord  d'un  simple  catarrhe  de  l'intestin  est  atteint  de  Gè^ 
putride  qui  imprime  alors  son  cachet  à  cette  entérite  franche.  Toutefois, 
continuant  la  comparaison  dont  nous  nous  servions  tout  à  l'heure,  de  mê 
qu'il  n'est  pas  facile,  même  avec  la  plus  grande  habitude,  de  distinguer 
espèces  végétales  au  moment  où  l'on  n'en  aperçoit  que  les  folioles  naissan 
entre  les  cotylédons  de  la  graine,  de  même  qu'il  faut  attendre  que  la  pla 
soit  mieux  formée  pour  dire  la  famille,  le  genre,  l'espèce,  la  variété  ï 
quelle  elle  appartient,  de  même  il  n'est  pas  facile  de  distinguer  à  quelle  nuila 
on  va  avoir  affaire  lorsqu'elle  n'est  qu'à  son  début.  Ainsi  le  catairhe  intesti 
simple  sera  souvent  confondu  avec  celui  de  la  dothiénentérie,  et  il  faui 
quelques  jours,  dans  bien  des  circonstances,  avant  qu'il  soit  possible  de 
prononcer.  Un  grand  point  en  médecine  est  donc  de  connaître  la  marcJie  na 
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té  des  mabdies,  de  savoir  attendre  un  pea  que  leurs  caractères  soient  net- 
mot  dessinés;  et,  avant  d*instituer  la  thérapeutique,  de  savoir  quels  sont  les 
aoà  notre  intervention  devra  être  active,  quels  sont  ceux  où  Ton  devra  s*en 
ifjpoKrsQr  les  seuls  eflorts  de  la  nature  roédicatrice,  en  se  tenant  toujours 
fric  i  Tenir  à  son  aide. 

Le  catarrhe  intestinal  de  la  dothiénentérie  est  donc  un  catarrhe  de  nature 
^léofiqne,  et,  comme  les  autres  catarrhes,  on  peut  chercher  à  le  modérer; 
m  00  essayerait  en  vain  de  le  faire  taire  complètement  La  diarrhée  qui  le 
antdme  est  on  des  phénomènes  les  plus  fréquents  de  la  maladie;  mais 
jis  phis  que  les  autres  il  n'est  en  rapport  avec  l'étendue  ou  l'intensité  des 
ikéntions  intestinales.  Se  déclarant  dès  les  premières  vingt-quatre  heures, 
f  antres  fois  plus  tard,  par  exemple  du  troisième  au  neuvième  jour,  ou  même 
^  OK  époque  plus  avancée,  dans  quelques  circonstances  tout  à  fait  excep* 
inoelles  elle  ne  se  manifeste  pas,  et,  bien  au  contraire,  il  y  a  une  conêti" 
foim  opiniâtre  pendant  toute  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde.  Vous  en  avez. 
Meurs,  observé  plusieurs  exemples  dans  le  service  de  la  clinique. 

Les  garderobes,  au  début  rares  et  peu  abondantes,  varient  le  reste  du  temps 
de  sombre  et  de  nature.  Tantôt  le  malade  n'en  a  qu'une  dans  les  vingt-quatre 
bms,  tantôt  il  en  a  jusqu'à  vingt  et  davantage.  Les  matières  sont  liquides, 
jmâtres,  verdâtres,  quelquefois  sous  forme  d'une  bouillie  stercorale,  ou 
iKD  dks  ont  la  consistance  d'une  purée  demi-liquide  ;  leur  odeur  est  fétide, 
f»generis.  Les  évacuations  se  font  ordinairement  sans  douleurs  vives,  et 
«itoQt  jamais,  ou  presque  jamais,  elles  ne  sont  accompagnées  d'épreintes; 
db  peuvent  être  involontaires,  ce  qui  arrive  dans  le  cas  où  le  malade  a  du 
^ou  est  tombé  dans  une  torpeur  profonde,  mais  ce  qui  arrive  aussi  indé- 
podamment  de  ces  circonstances. 

L'élément  catarrhal  de  la  maladie  se  retrouve  encore  du  côté  de  l'appareil 
NtDonaire,  où  l'on  constate  toujours  un  certain  degré  de  bronchite  carac- 
^ériée  à  l'auscultation  par  des  râles  secs,  humides,  sibilants  et  muqueux, 
fK  l'on  entend  dès  le  début,  ou  tout  au  nooins  dans  les  premiers  jours.  La 
|>Q est  généralement  en  rapport  avec  leur  abondance;  l'expectoration  est 
ivesque  nnDe,  composée  de  crachats  muqueux. 

Cesafléctions  catarrhales  ne  coexistent  pas  toujours;  les  accidents  du  côté 
diTentre  se  manifestant  seuls,  ou  du  moins  dominant  les  autres,  ce  qu'on 
^appelé  la /orme  abdominale.  C'est  principalement  dans  la  dothiénentérie  à 
^  moqueuse  que  nous  rencontrons  cette  manifestation  presque  exclusive 
^accidents  abdominaux,  bien  que  ceux-ci  s'observent  encore  dans  les  autres 
^nnes  de  la  maladie. 

QœOes  que  soient  encore  les  grandes  manifestations  symptomatiques  gêné- 
'^  kl  accidents  du  côté  de  la  poitrine  peuvent  prendre  une  notable  inten- 
"^i  et  alors,  ou  bien  il  n'y  a  qu'une  exagération  du  catarrhe  bronchique 
^>^^,  ou  bien  l'inflammation  a  envahi  le  parenchyme  puhnonaire  ;  il  y 
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a  une  pneumonie  dont  l'existence  se  révèle  à  rauscultation  par  les  râles  cré- 
pitants fins  et  le  souffle  bronchique  ;  à  la  percussion,  par  la  niatité  dans  le 
point  correspondant  A  Tautopsie,  on  trouve  le  poumon  fortement  congés- 
donné,  bépatisé,  se  déchirant  sous  les  doigts,  ce  que  nous  avons  noté  chez 
le  jeune  garçon  de  la  salle  Sainte-Agnès,,  dont  je  vous  rappellerai  plus  loin 
Tobservation.  Cette  pneumonie  dans  le  coiurs  de  la  fièvre  typhoïde  est  une 
complication  des  plus  sérieuses;  elle  aggrave  singulièrement  la  situation  do 
malade  ;  en  outre,  lorsqu'elle  n'amène  pas  la  mort  immédiatement,  TaSection  , 
pvhnonaire  peut  persister  durant  la  convaloeence  qu'elle  prolonge  et  quelle 
contrarie. 

Aujourd'htii  encore,  vous  avez  au  n*"  28  de  notre  salle  Saint^Beroard  un 
exemple  de  ce  qu'on  appelle  la  fom%e  thoracique.  Mais  ici,  c'est  le  catarrhe 
bronchique  qui  prédomine  sans  qu'il  y  ait  eu  jamais  inflammation  paren- 
chymateuse.  La  malade  qui  en  est  affectée  est  entrée  à  l'Hôtel-Dieu  le  15  aoât 
dernier.  Habitant  Paris  depuis  deux  ans  et  habituellement  bien  portante,  elle 
était  accouchée  il  y  a  sept  mois,  lorsque,  quinze  joura  avant  son  arrivée  daas 
nos  salles,  elle  fut  prise  d'un  mai  de  tête  avec  douleiu*  de  ventre  et  diarrhée 
peu  abondante.  Depuis  cette  époque  elle  était  tourmentée  par  des  insoBUÛes, 
et  lorsque  nous  la  vimes,  notis  constatâmes  l'existence  d'une  éruption  très 
abondante  de  taches  rosées  lenticulaiies.  Ce  qui  attira  surtout  notre  atteotton 
et  ce  dont  aussi  cette  femme  se  plaignait  avant  tout,  c'était  une  dyspnée,  une 
gêne  considérable  de  la  respiration,  qui  était  eu  effet  haute  et  accélérée.  A  la 
percussion,  nous  trouvions  la  poitrine  résonnant  paitout  égalemeut  bien;  à 
l'auscultation,  nous  entendions  dans  toute  l'étendue  des  poumons  des  rlks 
muqueux  assez  gros  au  sommet,  plus  fins  à  ht  base.  La  fièvre  était  d'aiUeors 
très  modérée. 

Cette  malade  est  encore  à  l'hôpital,  et  dans  son  observation,  régulièrement 
prise  jour  par  jour,  vous  pourrez  voir  que  les  accidents  légers  qu'elle  éprouvait 
du  côté  du  ventre  avaient  cédé  le  1 9  août,  que  le  2 1  les  garderobes  étaient  deve- 
nues nttureUeg,  que  la  fièvre  était  tombée  ;  mais  que  les  accidents  tltoraciques 
ne  se  sont  modifiés  que  très  lentement  11  y  a  quelques  jours,  Texpectoration, 
de  plus  en  phis  abondante,  a  pris  un  aspect  mucoso-puriforme  ;  les  signes 
plessimétriques ,  stéthoscopiques,  sont  restés  les  mêmes,  et  la  dy^)iiée  n'i 
pas  diminué.  Aujourd'hui,  trente-deuxième  jour  de  la  maladie»  vous  voyez 
cette  femme  à  peu  près  dans  le  même  état  quant  à  son  catarrhe  broHchique 
Vous  la  trouverez  assise  sur  son  lit ,  ayant  toujours  de  l'opproasion ,  des 
quintes  de  toux  frécpientes,  et  son  crachoir  est  rempli  d'une  grande  quantité 
de  crachats  mucoso-purulenls.  Cependant  les  fonctions  digestives  semblent 
avoir  repris  leur  régularité  normale,  Tappétit  est  revenu,  et  cette  femme  mange 
une  demi-portion  d'aliments.  Le  mouvement  fébrile  est  très  modéré. 


Digitized  by  VjOOQIC 


DOnHiNENTÊRUL  Ui 

f  S.  —  Vornet  d«  1«  dothléii«ntérie  :  muqaeas^  bilieufe,  infUmmatoir*, 
ad  jnaniqae,  ataxiqne,  maliga*. 

Lu  garçon  noçou,  âgé  de  seize  ans,  né  dans  le  département  de  la  Hante^ 
Vkn&e  et  habitant  Paiia  dqMiis  qudques  mois  seulement,  entra,  le  i/i  juin,  à 
rHôlel-Dieo,  oà  il  fut  placé  dans  la  salle  Sainte-Agnès. 

AoQs  le  trouYàmes,  le  lendemain  matin,  dans  Téut  snhant,  sans  SToir  pa 
aroîr  le  moindre  renseignement  sur  le  début  de  la  maladie  dont  il  était  atteint 
Il  aTait  une  ûèrre  intense,  le  pouls  à  100,  régulier,  mais  mou.  Sa  stupeur 
était  profonde  ;  toute  la  nuit  il  avait  déliré,  et  nous  constations  un  strabisme 
oonvergeat  des  deux  yeux.  La  langue  était  rouge  et  sèche,  le  ventre  ballomé* 
ifcc  des  gargouillements  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  de  la  diarrhée.  Ces 
icddeats  augmentèrent  chaque  jour,  et  le  17,  nous  notions,  en  outre,  de  la 
raideur  des  membres. 

Le  19,  cinq  jours  après  son  arrivée  à  rh(^ital,  le  malade  mourait  Le  roatint 
an  aspect  était  déplorable  :  les  yeux  étaient  hagards;  les  narines,  les  lèvres  et 
les  dents  couvertes  de  fuliginosités;  la  langue  sèche,  fendillée,  immobile  entre 
ks  arcades  dentaires;  le  ventre  ballonné;  le  pouls  d'une  fréqu^ce  excessive, 
iiforme;  la  peau  des  mains  froide,  poisseuse,  cyanosée  comme  dans  le  cho- 
léra; celle  du  corps,  sèche  et  brûlante 

A  1  aotopsie,  nous  trouvâmes  dans  les  intestins,  distendus  par  une  grande 
faantilé  de  gaz,  les  glandes  de  Peyer  tnméûées,  mais  non  ulcérées,  quel* 
4|Ks-uDes  formant  un  relief  aussi  épais  qu'une  pièce  de  cinq  francs  ;  quelques 
Uicales  isolés  également  tuméfiés;  les  ganglions  mésentériques  augmentés 
devoliime. 

La  rate,  hypertrophiée,  mesurait  17  centimètres  de  long,  sur  15  de  large. 
Sai  ti»a  se  réduisait  fMÛlement  en  bouillie  liquide. 

Le  foie,  d*aspect  noirâtre,  ramolli,  s'écrasant  à  la  moindre  pression,  ne  lais- 
ait  plos  distinguer  à  la  coupe  ses  deux  substances. 

Les  poumons,  nmrs,  gorgés  de  sang,  ramollis,  se  déchirant  aisément,  ne 
iwlennaient  pas  de  noyaux  d'apoplexie.  Le  cœur,  pâle,  anémié ,  contenait 
qneiqnc^  caillots. 

Les  méninges,  u'ofirant  qu'un  peu  de  vascularisation,  sans  épanchement 
opalin  ni  même  loudie  au  niveau  des  sillons,  n'étaient  ni  épaissies,  ni  adhé- 
RMcs  à  la  substance  cérébrale.  Le  cerveau  ne  présentait  qu'un  léger  piqueté  à 
hampe. 

Dons  les  deux  mois  qui  précédèrent,  vous  aviez  déjà  vu ,  messieurs,  deux 
aties  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  chez  lesquels,  comme  chez  le  garçon 
éDot  je  viens  de  résumer  l'observation,  les  mômes  troubles  avaient  prédominé. 
Ça  deox  malades,  une  femme  et  un  homme ,  étaient  sortis  guéris;  la  femme 
natra,  un  mois  après,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  ayant  eu  une  rechuta  L'homme, 
â^  de  dix-huit  ans,  qui  avait  longtemps  été  en  danger  de  mort,  quitta  nos 
salles  an  trente-quatrième  jour,  complétanent  guéri  de  sa  fièvre  typhoïde  et 
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des  plaies  qui  s'étaient  faites  au  sacrum  pendant  la  période  grave  de  n 
maladie. 

Ce  sont  là  des  exemples  de  la  fièvre  typhoïde  adynamique^  dont  nos  de?aQ- 
ciers  avaient  £ût  une  maladie  à  part,  comme  on  a  fait  des  maladies  à  part  de 
ses  différentes  formes,  moqueuse,  bilieuse,  inflammatoire,  ataxique,  mdigne, 
jusqu'au  jour  où  les  progrès  de  Tanatomie  pathologique,  et,  en  première  ligne, 
les  travaux  de  M.  Bretonneau,  ont  permis  de  reconnaître  que  c'étaient,  nra 
des  espèces  nosologiques  dlffêrentes,  mais  des  variétés,  des  manières  d'être 
distinctes  d'une  seule  espèce. 

Cependant,  en  ramenant  toutes  ces  variétés  à  Funité  pathologique,  fondée, 
avant  tout,  sur  l'existence  constante  de  l'éruption  dothiénentérique,  on  ne 
saurait  pourtant  nier  la  prédominance  d'un  certain  ordre  de  phénomènes  qui 
impriment  à  la  dothiénentérie  un  cachet  particulier,  et  qu'il  est  important  de 
prendre  en  considération  au  lit  du  malade,  tant  au  point  de  vue  du  pronostic 
qu'an  point  de  vue  do  traitement  Cette  prédominance  des  phénomènes  patho- 
logiques n'est-elle  pas  marquée  dans  d'autres  maladies,  auxquelles  elle  imprime 
également  un  caractère  spécial  7  Ne  voyez-vous  pas,  par  exemple,  la  pneumonie, 
le  plus  ordinairement  franchement  inflammatoire,  être,  dans  quelques  circon- 
stances, bilieuse,  adynamique,  ataxique,  maligne?  Or  c'est  parce  que  la  do- 
thiénentérie est  susceptible  plus  que  toute  autre  maladie  de  présenter  cette 
grande  variété  d'expressions  syroptoraatiques  dominantes,  que  les  anciens,  qui 
n'avaient  pu  saisir  leur  unité  pathologique,  avaient  fait  autant  de  maladies  ï 
part  de  ces  diflérentes  formes. 

La  forme  la  plus  simple  est  la  forme  muqueuse;  elle  se  distingue  des  antres 
par  ses  caractères  purement  négatifs,  sans  cette  prédominance  accusée  d'un 
ou  de  plusieurs  phénomènes  qui  caractérisent  les  autres.  Vous  en  avex  va, 
messieurs,  un  {grand  nombre  d'exemples.  C'étaient  les  cas  dans  lesqueb  les 
malades  arrivaient  à  l'hôpital  dans  un  état  de  prostration  qui  n'allait  pas  jusqu'à 
la  stupeur,  accusant  un  peu  de  céphalalgie,  éprouvant  des  vertiges.  Quelques- 
uns  avaient  de  l'insomnie,  d'autres  un  peu  de  |délire  léger.  La  fièvre  éuit  mo- 
dérée, et  souvent  le  pouls  tombait  au-dessous  de  la  normale.  Vous  avez  noté, 
en  quelques  circonstances,  des  épistaxis  au  début.  Ordinairement  ce  phéno* 
mène  numquait,  et  janvds  sa  présence  ou  son  absence  n'a  eu  d'influence  sur 
la  marche  de  la  maladie. 

Du  côté  des  fonctions  digestives,  les  manifesutions  de  la  fièvre  typhoïde 
étaient  plus  prononcées.  Les  malades  se  plaignaient  d'inappétence,  d'un  goût 
fade  dai»  la  bouche,  d'une  soif  un  peu  vive.  La  langue,  saborrale  à  un  faible 
degré,  était  couverte  d'un  léger  enduit  blanchâtre;  humide,  large,  gardant 
l'impression  des  dents,  elle  [était  rouge  à  la  pointe  et  aux  bords.  Chez  quel- 
ques-uns, il  y  eut  des  vomissements.  Dans  quelques  cas,  il  y  avait  une  diarrhée 
bilieuse,  peu  abondante;  dans  d'autres,  c'était  au  contraire  une  opiniâtre  con- 
stipation. Toujours  on  notait  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

A  l'auscultation,  on  ronsutait  l'existence  d'une  bronchite  catarrhale  rarac- 
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linée  par  les  râles  nbilants,  ronflante  et  muqueux,  et  donnant  lieu  à  quelques 
fâtes  de  toux  acœmpagnées  d'une  expectoration  de  crachats  muqueux. 

Les  taches  rosées  lenticulaires  plus  ou  moins  nombreuses  ont  manqué  chez 
pinieiini  malades,  mais  chez  d^autres  il  y  eut  des  éruptions  successiTes. 

Cette  fièvre  muqueuse  appartient  à  la  catégorie  des  dothiénentéries  l^res; 
■»  elle  peut  se  prolonger  yingt,  trente  jours  et  au  delà.  ;Nous  Favons  toujours 
Tve  se  terminer  heureusement,  mais  n'oubliez  pas  que  même  dans  ces  cas  lé-* 
pn  et  dans  d'autres  plus  légers  encore  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  fièvre 
pffkoide  laienie,  la  mort  peut  être  le  résulut  imprévu  d'une  perforation,  d*iuie 
faéaKMThagie,  ou  d'une  de  ces  péritonites  spontanées  dont  je  vous  ai  parlé. 
La  convalesG^ice  est  souvent  très  lente,  et  c'est  dans  ces  cas  que  nous  avons 
Y«  snrrenir  des  rechutes  plus  graves  que  la  première  attaque  de  la  maladie. 

Sous  Tempire  de  certaines  constitutions  médicales,  la  maladie  prend  la 
f&rme  bilieuse.  Bien  que  cette  forme  se  soit  présentée  assez  fréquemment  dans 
ces  derniers  temps,  nous  n'^  avons  pas  rencontré  d'exemples  nettement 
ondérisés  dans  le  service  de  la  clinique.  Vous  savez,  messieurs,  ce  qui 
cvadérise  cette  dothiénentérie  à  forme  Mlieuse.  C'est  un  état  saburral  plus 
praooiicé  que  dans  la  forme  précédente;  le  teint  est  jaune,  surtout  aux  aHes 
dn  nex  et  dans  le  sillon  naso4abial;  la  sclérotique  a  une  coloration  ictérique  ; 
IlBi^ipélence  est  phis  prononcée,  et  le  malade  accuse  une  amertume  considé- 
rable de  la  bouche,  avec  nausées  et  vomituritions,  vomissements  même  de 
natières  bilieuses,  jaunâtres  et  verdâtres.  L'enduit  de  la  langue,  plus  épais  que 
èam  la  fièvre  muqueuse,  est  jaune,  verdâtre  surtout  à  la  base.  La  céphalalgie 
est  aussi  plus  considérable.  Généralement  cette  forme  bilieuse  se  combine 
Umôt  avec  une  de  celles  dont  nous  allons  parler. 

J*en  dirai  autant  de  la  forme  inflammatoire ^  caractérisée  au  début  par  une 
fiivfe  intense,  un  pouls  large,  plein  et  souvent  bis  feriens^  avec  chaleur  hali- 
ttKuse  des  téguments  ;  en  un  nH)t,  par  des  symptômes  de  pléthore  fébrile  géné- 
rale. Cet  état  inflammatoire  qui,  suivant  les  constitutions  médicales,  s'observe 
CMore  aosez  fréquenun^t  dans  la  dothiénentérie,  se  conserve  rarement  ainsi 
d'un  bout  à  l'autre  de  la  maladie;  habituellement  il  fait  bientôt  place  à  Tétat 
iiyuafliîque  ou  à  l'état  auxique. 

Sauf  dans  cette  dernière  forme,  la  prostration,  l'aflaissement  des  fonctions 
aûyles  et  plus  spécialement  de  la  contractilité  muscidaire,  est  un  caractère 
^Wriqne  des  plus  constants  qui  se  retrouve  dans  toutes  les  variétés  de  la 
ièrre  typhoïde  ;  et  lorsqu'il  ne  dépasse  pas  son  degré  habituel,  il  n'y  a  pas  lieu 
f  es  tenir  plus  de  compte  que  des  autres  phébomènes  qui  se  manifestent  Mais 
«squ*!!  devient  prédominant,  lorsqu'à  cet  abattement  des  fonctions  de  la  vie 
ainale  se  joint  l'affaissement  des  fonctions  vitales,  des  fonctions  organiques 
b  pins  immédiatement  nécessaires  au  maintien  de  la  vie,  H  y  a  ce  que  nous 
appdons  odynamit.  Cette  fièvre  typhoïde  odynamique^  dont  je  vous  ai  rap- 

pdé  phisienrs  exemples,  était  caractérisée  chez  nos  malades  par  la  moUesse 

ocessive  du  poub,  par  la  stupeur  plus  profonde  et  plus  fongtemps  perststante. 
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uoe  iusoiuiiie  plus  grande»  du  délire  tranquille,  de  k  rouKÎUtkm  et  de  k  cari> 
pholc^e,  k  surdité,  des  accidents  de  paralysie  du  côté  de  k  veaoe  qui  aéces- 
sitâient  le  cathétérisme  :  chez  une  femme,  il  a  fallu,  vous  tous  eu  souvenez, 
recourir  à  la  sonde  œsophagienne  pour  lui  faire  avaler  des  potages  que,  sous 
rinfluence  d*une  idée  délirante,  elle  refusait  de  prendre.  Dans  cette  forme 
encore,  la  langue  était  poisseuse,  tremUante,  recouverte,  ainsi  que  les  gencives 
et  les  dents,  de  fuliginosités  noirâtres.  La  diarrhée  était  des  phis  abondantes.  C*eA 
dans  ces  cas  aussi  que  vous  voyez  le  météorisme  porté  au  plus  haut  degré.  Dans 
certaines  épidémies  on  a  noté  des  vomissemoits  incoerdUes.  Vous  reroarqniei 
encore  la  fétidité  de  la  transpiration,  de  Thakine  et  des  urines;  k  tendance 
imx  hémorrhagies,  k  tendance  au  sphacèle  qui  se  traduit  par  les  eschares 
occupant  le  siège,  les  talons,  le  niveau  des  grands  trochanters,  et  résultant  de 
k  pression  exercée  sur  eux,  du  contact  des  matières  exci^mentitieUes,  mais 
surtout  de  TéUt  général  du  makde.  Ces  derniers  phénomènes,  fétidité  pks 
grande  de  Thakine,  des  sueurs,  des  urines,  tendance  aux  hânorrhagies  et  lu 
sphacèle,  ont  été  donnés  comme  les  caractères  de  k  putridité^  qu*M  ne  bxïr 
drait  pas  confondre  absolument  avec  Tadynamie.  Cette  putridité  est  coropi- 
tibk  avec  une  chaleur  ékvée ,  une  turgescence  et  une  injection  vive  de  b 
peau  et  des  muqueuses,  un  grand  développement  du  pouls,  en  un  mot  iTec 
mie  fièvre  ardente;  et  le  caums  des  ancieiK  n*est  pas  autre  chose,  tandis  qnc 
k  véritable  adynamie  a  surtout  pour  caractère  un  travail  fébrile  suspendo  on 
notablement  descendu  au-dessous  du  degré  rigoureusement  indispensable 
pour  Taccomplissement  plein  et  régulier  de  cette  longue  suite  d*opératiora 
pathologiques  dont  Torganisme  est  le  théâtre. 

Cette  forme  adynamlque  de  k  dothiénentérie  est  grave,  mais  moins  grav< 
que  k' forme  ataxique,  et  Tlntervention  du  médecin  peut  souvent  beaucou[ 
pour  aider  à  relever  k  nature  défaillante.  L*indication  thérapeutique  est  d( 
adUciter  k  réaction  qui  kit  défiant,  et  pour  k  rera|)(ir,  les  sUmnknts^  les  toni 
ques,  sont  manifestement  indiqués. 

Les  vins  généreux,  le  qmnquina  sons  diverses  formes,  sont,  dans  ces  cas,  l 
base  du  traitement.  Les  stimulants,  Téther,  le  camphre,  ks  excitants,  tels  q» 
Tanmioniaque  et  ses  composés,  Tacétate,  le  carbonate,  doivent  être  employés 
poor  réveitter,  permettez-moi  l'expression,  les  forces  de  Torganisme,  que  le 
toniques  vont  soutenir.  A  ce  titre,  les  infusions  de  sauge,  de  serpentaire,  d 
badiane,  la  cascarlUe  et  tous  les  médicaments  du  même  ordre,  sont  des  auxi 
liaires  dn  quinquina.  Le  vin  de  Makga  est  dimné  de  préférence  aux  autres  vin 
de  France  et  d'Espagne,  'par  cuillerées,  toutes  les  deux  heures,  toutes  le 
heurei  et  même  pins  souvent,  depuis  la  dose  de  125  granmies  jusqu'à  ceH 
de  250  grammes  (6  onces)  par  jour.  Les  limonades  vineuses,  auxquelles  o 
qoute  de  l'evi  de  Seltz,  sont  k  tisane  ordinaire  des  malades. 

On  prescrit  Je  quinquina  sous  forme  d'extrait,  à  la  dose  de  A,  5, 10  gramoH 

dans  des  potions;  ou  bien  sous  forme  de  poudre,  dans  une  tasse  d'inf^ion  d 

,  café  noir;  ott  bien  le  suUate  de  quinine  à  la  dose  d'nn  gramne  et  plus.  Pou 
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bwm,  on  ou  deux  poto  de  macératHNi  d*écorce  do  Pérou,  Mulcorée  avec  le 
■np  de  limon.  Si  ks  boiiwins  ne  sont  pas  supportées,  on  donne  en  lavements 
b  décoction  de  ce  même  bois  avec  addition  de  eamphre,  ou  bien  encore  le 
■titte  de  quinine  donné  de  la  même  manière^  et  aaaoGié  au  musc,  comme  dans 
il  fanaaàte  auifante  : 

'^  Sulfate  de  quinine. . .  de  1  à  4  grammes. 

Acide  sQirariqoe.  ...       q.  s.  poar  dissoudre  le  sel  de  qoinioe. 

Muse 3  grammes. 

Eao. iOO      — 

Enfin  des  fomentations  sur  le  ventre  avec  le  vin,  Talcool  camphré. 

Un  moyen  que  vous  avez  vu  encore  employer  dans  le  service  de  la  clinique, 
€t  féutsir,  consiste  à  mettre  le  malade  dans  un  bain  sinapisé.  2  kilogrammes 
de  fàriae  de  moutarde  délayée  avec  de  Teau  de  façon  à  en  faire  une  pâte  moUe 
sont  eolénnés  dans  un  nouet  de  grosse  toile  que  Ton  met  dans  la  baignoire,  où 
on  le  presse  de  manière  à  jaunir  Teau  du  bain  ;  on  y  laisse  le  malade  un  quart 
d'heure  et  même  une  demi-benre«  Sous  Tinfluence  de  cette  médication,  vous 
avez  TU  une  amélioration  se  produire  quelquefois  :  Taspect  général  devenait 
neiUeur;  le  pouls  reprenait  de  Tampleur  en  diminuant  de  fréquence;  la  cya- 
nose, qui  se  manifestait  aux  extrémités,  faisait  place  à  une  coloration  meilleure 
de  la  peau.  Le  ventre  devenait  plus  souple^ 

Ce  traitement  se  renouvelle  toutes  les  vingt-quatre  heures;  il  n^est  suspendu 
qae  lorsque,  sous  son  influence,  la  chaleur  de  la  peau  est  revenue,  le  pouls  a 
pris  de  la  résistance,  lorsque  les  sens,  Tappareil  locomoteur  et  Tintelligence, 
pfais  excitables,  sont  sortis  de  lem*  stupeiur  et  de  leur  léthargie.  C'est  dans  ces 
as  fortottt  qu'il  faut  alimenter  les  malades  suivant  la  règle  et  la  méthode  que 
fadopte,  point  capital  dans  le  traitement  de  la  dothiénentérie,  et  dont  je  me 
réserve  de  vous  entretenir  d*une  façon  toute  spéciale. 

Dans  la  forme  ataxiqite^  les  phénomènes  prédominants  sont  d'un  tout  autfe 
ordre.  Ce  n*est  plus  la  prostration,  TafTaissement  des  fonctions  animales,  c*est 
leur  désordre,  leur  incohérence,  leur  défaut  d'harmonie  ;  et  lorsque  cette  ataxie 
porte  sur  les  fonctions  vitales  auxquelles  préside  plus  particulièrement  le  sys- 
tème nerveux  trisplanchnique,  et  dont  Texercice  est  actuellement  et  incessam- 
OMot  nécessaire  k  la  persistance  de  la  vie,  on  dit  qu'il  j  a  malignité,  H  faut 
bien  se  garder  de  confondre  celle-ci  avec  Tataxie,  mot  qui  embrasse  tout  et  ne 
qiédfie  rien,  à  proprement  parler,  bien  qu'on  l'ait  réservé  pour  l'appliquer, 
onune  nous  le  faisons  ici,  aux  cas  dans  lesquels  les  synergies  des  fonctions 
ninales  sont  brisées. 

Ce  sont  donc  des  perturbations  nerveuses  qui  caractérisent  la  fièvre  typhoïde 
toxique;  ce  sont  des  symptômes  cérébraux,  délire  plus  ou  moins  violent, 
ftirifux,  cris,  vociférations,  sommeil  agité,  cauchemar,  hallucinations  de  toute 
e^)èce,  les  convulsions,  les  contractions  tétaniques  des  membres,  le  strabisme, 
U  carphologie,  les  soubresauts  des  tendons,  l'exaltation  instantanée  de  la  force 
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musculaire,  suivie  d*un  prompt  affidssement  La  fièvre  csl  iuteuse.  Le  maladi 
accuse  une  lassitude  exagérée,  des  crampes,  des  douleurs  excessives,  princi- 
palement dans  la  région  lombaire;  une  violente  céphalalgie. 

Cette  variété  de  la  dothiénentérie  est  la  plus  meurtrière  de  toutes;  c*est  eU< 
qui  foudroie  les  malades.  Nous  Tavons  vue  emporter,  en  moins  de  quatre  jours, 
une  belle  jeune  fille  qu'on  amena  dans  notre  salle  Saint-Bernard. 

Cinq  jours  auparavant,  elle  était  parfaitement  portante.  Une  particularité 
nous  avait  permis  d'assigner  une  date  précise  au  début  de  sa  maladie  ;  elk 
avait  assisté  aux  fêtes  publiques  du  mariage  de  l'Empereur,  lorsque  le  lende- 
main elle  éprouva  les  premiers  symptômes  du  mal  qui  devait  la  tuer.  Il  s'an- 
nonça par  un  violent  mal  de  tète,  par  une  insomnie  agitée  de  rêvasseries  et  d< 
cauchemars  épouvantables.  Quand  on  apporta  la  malade  à  l'Hôtel-Dieu,  elli 
accusait  cette  cruelle  céphalalgie  si  extraordinaire,  de  la  lassitude  avei 
d'atroces  douleurs  dans  les  membres,  mais  plus  encore  dans  les  reins  ;  1: 
fièvre  était  intense,  le  pouls  d'une  extrême  fréquence  ;  la  peau  brûlante 
sèche,  colorée. 

Dès  son  arrivée  dans  notre  salie,  nous  fîmes  mettre  cette  jeune  fille  sou 
une  allusion  froide.  Momentanément  elle  en  éprouva  un  peu  de  soulagement 
mais  le  soir  même,  elle  succombait  sous  la  violence  des  accidents  qui  n'avaient 
été  qu'un  instant  interrompus. 

L'autopsie  cadavérique  permit  de  constater  l'existence  d'une  des  éruption 
dothiénentériques  les  plus  confluentes  que  nous  ayons  jamais  vues,  et,  cbo» 
remarquable,  nous  n'étions  qu'au  cinquième  joiu*  de  la  maladie.  —  Déjà,  ai 
début  de  mes  études  médicales,  j'avais  observé  un  fait  tout  à  fait  semblable,  ; 
l'hôpital  de  Tours,  dans  le  service  de  mon  illustre  maître  M.  Bretonneau. 

Que  cette  prédominance  des  phénomènes  ataxiques  puisse  êti*e,  en  quelque: 
cas,  imputée  au  tempérament  nerveux  des  malades,  à  des  émotions  morale; 
qu'ils  ont  éprouvées  auparavant  ou  qu'ils  éprouvent  dans  le  cours  même  de  h 
fièvre  typhoïde;  —  le  plus  ordinairement  cette  manière  d'être  de  la  maladii 
dépend  de  son  génie  épidémique,  de  la  constitution  médicale  sous  l'influeno 
de  laquelle  elle  s'est  déclarée. 

Indépendamment  des  médications  qui  doivent  être  appliquées  suivant  le 
indications  dont  je  parlerai  en  revenant  sur  la  question  du  traitement  de  l 
fièvre  typhoïde  en  général,  les  affusions  froides,  dans  cette  forme  particulier 
de  la  maladie,  sont  d'une  réelle  utilité.  Je  vous  ai  dit,  à  propos  de  la  scarlatine 
en  quoi  elles  consistaient  et  suivant  quelle  méthode  on  devait  les  administrer 
Cette  méthode  est  la  même.  J'ajouterai  seulement  que  dans  la  fièvre  typhoïde 
vous  n'aurez  plus  à  vaincre  les  oppositions  que  vous  rencontrez  souvent  de  h 
part  des  familles,  lorsqu'il  s'agit  de  la  scarlatine  ou  de  toute  autre  maladie 
éruptive  ;  car  on  n'a  point  à  redouter,  OHume  dans  ce  dernier  cas,  les  réper- 
cussions imaginaires  de  l'éruption,  et  l'on  vous  laisse  par  conséquent  beaucoup 
plus  Ubre  de  vos  mouvements. 
A  défaut  de  ces  affusions,  vous  pourrez  recourir  aux  lotions  fraîches,  soit 
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mktbns  avec  Teau  vinaigrée,  Eûtes  rapidenient  sur  toute  la  surface  du  corps. 
ïtbL,  aa  début  surtout,  les  bains  tièdes  aussi  longtemps  prolongés  que  les 
■yades  le  peuvent  supporter,  sont 'd'une  incontestable  utilité. 
Je  reviens  sur  la  malignité  pour  vous  indiquer,  messieurs,  quelles  diffé- 
laces  existent  entre  elle  et  Tataxie.  C'est  bien  encore,  ainsi  que  je  vous  Tai 
it,  une  espèce  d'ataxie,  mais  une  ataxie  portant  sur  les  fonctions  organiques 
àoEt  Texerdce  régulier  est  actuellement  et  incessamment  indispensable  à  la 
IKnistince  de  la  vie.  Ici  la  cause  morbiûque  ayant  frappé  directement  dans 
«  essence  la  force  qui  préside  à  ces  fonctions  vitales,  la  synergie  qui  doit 
répier  entre  elles  sous  peine  de  mort,  est  rompue,  et  il  y  a  non  plus  affaisse- 
meoL,  oomme  dans  Tadynamie,  avec  laquelle  il  ne  faudrait  pas  non  plus  con^- 
feodre  la  malignité,  mais  anéantissement,  et  l'existence  est  prochainement  et 
nâfiensement  menacée  de  s'éteindre.  Les  anciens,  qui  avaient  parfaitement 
sog  ces  différences,  reconnaissaient  one  malignité  vraie,  primitive,  proto* 
(MCUqoe,  se  déclarant  d'emblée  au  début  de  la  maladie  ;  une  malignité  se- 
condaire, deatéropathique,  survenant  plus  tard.  Tous  ne  sauriez  mieux  faire 
ifm  de  lire  à  ce  sujet  les  aphorismes  de  Stdl  sur  la  débilité  fébrile  et  la 

Gde-ci  se  produit  de  deux  manières  très  distinaes.  Dans  un  cas,  die  est 
dœ  aux  causes  antivitales  par  elles-mêmes,  comme  les  émotions  morales, 
is  panions  dépressives  ;  comme  les  poisons  septiques,  végétaux  ou  animaux, 
6  de  la  nature  desquds  sont  probablement  les  principes  morlHfiques  qui 
ciçoidrent  les  maladies  épidémiques,  endémiques,  contagieuses,  principes 
éoDt  l'activité  varie  suivant  les  épidémies,  suivant  aussi  certaines  influences 
^  Doos  ne  connaissons  pas.  Dans  d'autres  cas,  c'est  entièrement  du  côté  de 
Pindividu  que  sont  ces  conditions  de  malignité.  Celles  qui  nous  sont  connues 
éèçeaéent  en  général  d'un]  affaiblissement  des  forces  radicales  produit  à  la 
bigiie  par  des  excès  de  toute  espèce,  des  évacuations  exagérées  de  sang  ou 
Anoieors,  par  des  maladies  antérieures.  Une  cause  mort)ide,  quelle  qu'elle 
ait,  qui  Tient  surprendre  l'économie  dans  de  telles  conditions,  pourra  déter- 
BÉaer  des  affections  qui  revêtiront  un  caractère  de  malignité. 

Ce  qui  la  caractérise,  ce  sont  des  accidents  sans  rapport  évident  avec  le 
fcne  de  la  maladie,  avec  la  constitution  ou  le  tempérament  du  malade,  avec 
naducuce  ordinaire  des  modificateurs  internes  et  externes  qui  agissent  sur 
U;  ce  sont  de  grandes  anomalies  dans  les  symptômes,  soit  la  prédominance 
fukaae  de  quelques-uns  et  leur  mélange  incohérent,  comme  une  chaleur 
^  ferte  avec  un  pouls  très  £ûble  ;  soit  l'altération  de  ces  mêmes  symptômes, 
■  froid  excessif  succédant  à  une  chaleur  ardente  ;  soit  leur  modération  et 
W  régularité  apparente  pendant  la  première  période  de  la  maladie,  et  leur 
pifité  fatale  et  imprévue  à  une  époque  plus  avancée,  sans  cause  évidente  et 
moQt  proportionnée.  C'est  une  faiblesse  subite,  un  désordre  de  la  circulation, 
FtTégnIarité  du  poub,  une  acclératlon  considérable  des  mouvements  respira- 
lira,  une  dyspnée  excessive  dont  le  malade  ne  se  plaint  pas,  et  dont  rien  ne 
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yend  compte,  lorsque  |)eiidaDt  la  vie  on  ausculte  la  poitrine,  et  lorsqa'après  la 
niort  on  examine  les  organes  contenus  dans  sa  cafité. 

dette  malignité  se  rencontre  dans  toute  espèce  de  fièvre,  dans  les  intermit- 
tentes (fièvre  pernicieuse),  c<Hnme  dans  les  continues,  éruptives  ou  non. 
Ainsi  nous  avons  vu  les  scarlatines,  les  rougeoles,  les  varioles  malignes;  mais 
elle  s'associe  le  plus  fréquenmient  avec  la  fièvre  typhoïde,  se  combinant  avec 
ses  différentes  formes,  simple,  adyuamique,  ataxique,  et  constituant  alors  mie 
variété  que  Ton  a  considérée  à  tort  comme  une  espèce  à  part  et  désignée  sous 
le  nom  de  fièvre  maligne. 

S  0*  -~  9arottd«t,  ffaHllé,  êommm  tigm%ê  pr«nOiliqvM  de  Uk  dothiénftérift. 

Messieurs,  ceux  de  vous  qui  suivent  la  clinique  depuis  plusieurs  années 
4>ut  vu,  dans  notre  service,  un  certain  nombre  de  malades  atteints  de  parotide) 
4i  la  fin  de  la  dothiénentérie  :  tout  récemment  vous  avez  pu  voir,  dans  la  sali^ 
Sainte-Agnès,  un  jeune  homme  de  vingt  ans  avec  ce  qu«  les  anciens  appdaioi 
une  crise  ou  une  métastase,  avec  ce  que  j'appelle  une  très  funeste  complia 
tion. 

L'apparition  des  parotides  a  été  en  effet  jugée  de  difiérentes  manières  :  pou 
ies  uns,  ce  sont  toujours  des  complications  sérieuses  ;  pour  d'autres,  leur  déve 
loppement  annonce  une  heureuse  terminaison  de  la  maladie* 

Pour  moi,  messieurs,  je  regarde  les  parotides  comme  un  accident  très  gravi 
et  presque  jamais,  soit  dans  la  dothiénentérie,  soit  dans  d'autres  mdadie 
iébriles,  je  n'ai  vu  guérir  les  individus  qui  en  étaient  affectés. 

Il  n'en  est  plus  de  même  de  la  iurdUé  ;  cependant  il  est  des  distinctions 
établir.  Lorsque  la  surdité  se  prononce  d'un  seul  côté,  le  pronostic  doit  éti 
réservé  ;  car  nous  avons  à  craindre  une  lésion  de  l'oreille,  et  souvent  la  sop 
puration  survient,  occasionnée  soit  par  un  simple  catarrhe  de  la  muqueuse  d 
conduit  auditif  externe  ;  soit,  —  et  le  cas  est  alors  plus  grave,  —  par  an 
altération  des  os  du  roclier  pouvant  déterminer  des  accidents  cérébraux.  >oi 
en  avons  vu  un  exemple  chez  une  femme  qui  succonoba  à  une  affection  de  ceti 
nature,  développée  spontanément,  sans  fièvre  typhoïde  antécédente;  à  l'au 
toptie,  nous  trouvâmes,  Vous  vous  le  rappelez,  une  encéphalite  de  la  base.  Ml 
lorsque  la  surdité  se  manifeste  des  deux  côtés,  le  pronostic  m'a  paru  général 
ment  favorable  :  en  effet,  j'ai  toujours  appelé  votre  attention  sur  ce  point, 
n'ai  presque  jamais  vu  mourir  les  individus  qui,  dans  le  cours  d'une  dothiénei 
térie,  m'avaient  présenté  ces  phénomènes,  que  je  crois  devoir  rattacher  à 
propagation  du  catarrhe  aux  trompes  d'£iistaclie.  Je  ne  dis  pas  que  ces  malad 
guérissent  k  cause  de  leur  surdité,  mais  bien  que  j'ai  vu  rarement  socoomb 
ceux  qui  en  avaient  été  atteints,  ce  qui  n'est  pas  la  même  chose.  Sans  poovc 
l'interpréter,  je  constate  ce  fait  chnique,  que  d'autres  avaient  constaté  ava 
moi,  en  vous  engageant  à  y  regarder  lorsque  vous  le  rencontrerez. 
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s  *•  —  Z*  dothié— iiléric  peul  simuler  au  début  une  fièvre  ipleraûtteaU,  et, 
àâfroqu9a»%mit^  «ne  fièvre  paliutre  peut  prendre  au  début  les  allures  d'une 
litre  tjphoid*. 

Ao  D"  29  biâ  de  notre  saUe  Saiot-Bernard  se  trouvait,  raesaieurs,  une 
àmit  de  Tiiigt4iiiit  ans,  malade  d*ane  dothiénentérie  qui,  jusqu'au  quinzième 
jnr.préseDU  des  allares  particulières  qu'il  est  indisp^isabie  de  tous  aigoaler. 

Cette  femme  habitait  Paris  depuis  quatre  ans  et  demi,  et  avait  toujours 
èé  bien  pcMlante,  toiqu*elle  fut  prise  tout  à  coup  d'accidents  dont  elle  nous 
rmâaà  compte  de  la  manière  suivante.  Un  jour,  sans  cause  connue,  elle 
eM  Qoe  aorte  de  fuUease.  Le  lendemain,  elle  se  remit  comme  à  l'ordinaire 
à  w  travanx  de  couture,  se  rendant  à  son  atelier  bien  qu'éprouvant  un 
coiain  malaise ,  moins  d'appétit  que  d'habitude.  £Ue  essaya  de  manger, 
■as  tes  digestions  étaient  laborieuses.  Cet  état  se  maintint  pendant  cinq  jours, 
et  te  accompagné  d'un  sentiment  de  courbature  dans  les  membres,  de  quelques 
èsleors  de  reins,  d'envies  de  vomir  et  de  vomissements  à.  plusieurs  reprises, 
k  ventre  restant  très  resserré.  Cette  femme  racontait  que  de  deux  jours  l'un, 
ten  quatre  heores  du  soir,  elle  avait  des  frissons  suivis  de  chaleur  et  de 
«MUS,  et  ces  accès  de  fièvre  éuient  bientôt  revenus  tous  les  jours,  prenant 
■  type  double-tierce,  ce  qu'elle  indiquait  en  disant  qu'un  jour  ils  étaient  plus 
farts  que  l'autre.  Venue  de  la  Champagne,  son  pays,  die  n'avait  jamais  eu  de 
lèvres  intermittentes.  Elle  était  entrée  à  l'Hôtel-Dieu  le  11  juin  ;  les  sympt^knes 
lit  k  maladie  s'étaient  assez  exaspérés  depuis  le  4,  pour  la  forcer  de  garder  le 
it  et  de  renoncer  à  ses  occupations. 

Lorsque  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois,  elle  avait  une  fièvre  très  mo- 
ékét  ;  mais  la  veille  au  soir,  cette  fièvre  avait  été  très  vive,  et  chaque  soir  elle 
iTTfaair  Nous  constations  une  augmentation  du  volume  de  la  rate  qui  dépassait 
ks  finissei  côtes  de  plusieurs  travers  de  doigt  La  constipation  étant  opiniâtre, 
il  kadiimiin  de  l'arrivée  de  la  malade  ou  lui  prescrivit  un  léger  purgatif. 

Le  troisième  jour  la  fièvre  était  continua  II  n'y  avait  toujours  pas  de  diar- 
rUe,  mais  la  laitue  était  rouge,  poisseose,  couverte  d'un  léger  enduit  saburraL 
Sios  trouvions  sur  k  ventre,  au  quatrième  jour,  seiiièroe  du  début  de  la 
Boladie,  ites  taches  rosées  lentioulaire$,  dont  une  se  développa  plus  tard  sur 
kvsafe. 

Gtfse  fièvre,  qui  avait  commencé  par  une  forme  intermittente  d'abord 
keroe,  pois  donUe-iierce,  était  devenue  rémittente,  enûo  continue,  et  était 
fai  une  dothiénentérie  des  plus  franchement  caractérisées. 

Ce  n'est  pas  là,  oMasieura,  un  fait  nouveau.  Ceux  qui  ont  lu  les  écriu  des 
\  des  siècles  passés  savent  que  ces  (^auds  maîtres  dans  l'art  de  guérir  en 
;  été  frappés^  et  vous  le  trouverez  consigné  dans  les  livres  de  Sydenham, 
é  Mortm,  de  Huibam,  de  Van  Swieten,  de  StoU  et  de  bien  d'autres.  Toute- 
faa,  en  le  signalant,  ils  ne  l'interprètent  pas  de  la  même  façon  que  nous;  ils  y 
«Mal  «ne  traMtomation  de  la  fièvre  intermittente  eu  fièvre  continue  pu* 
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tride  s*opérant  sous  l'influence  d*un  mauvais  régime,  d'une  mauvaise  métboc 
de  traitement,  lorsqu'on  donne  par  exemple  le  quinquina  trop  tôt,  ea  trc 
grande  quantité  ou  pas  assez  longtemps.  Or,  comme  je  vous  Tai  fait  obserri 
à  propos  du  catarrhe  intestinal,  si  dans  ces  circonstances  particulières  on 
cause  morbide  agissant  sur  un  individu  déjà  malade,  {une  maladie  hootcII 
peut  survenir  et  imprimer  alors  son  cachet  à  celle  existant  auparavant,  jamaw 
à  proprement  parler,  nous  n'observons,  en  dehors  de  ces  cas,  une  véiitaU 
transformation. 

On  comprend,  du  reste.  Terreur  de  ces  illustres  praticiens  dont,  malg^ 
tout,  nous  devons  dire  ce  que  la  Fontaine  disait  des  poètes  :  «  Mous  ne  San 
rions  aller  plus  avant  que  les  anciens  ;  ils  ne  nous  ont  laissé  pour  notre  pai 
que  la  gloire  de  les  bien  suivre.  »  Et  en  effet,  messieurs,  ces  grands  maître 
dont  je  vous  parie,  moins  instruits  que  les  modernes  des  détails  qui  nous  ont  éi 
ioumis  par  l'anatomie  patliologique,  ignorant  les  moyens  d'investigation  cju 
nous  possédons,  et  entre  autres  l'auscultation,  que  Laennec,  son  inventeur, 
du  premier  coup  portée  à  un  si  haut  degré  de  perfection,  les  Sydenham,  les  Vai 
Swieten ,  les  StoU  |et  tant  d'autres,  [épiant  la  nature  avec  une  scmpoleus 
attention,  connaissaient  mieux  le  malade  que  nous,  qui  connaissons  mien 
qu'eux  le  diagnostic  de  la  lésion.  Lisez  les  magnifiques  descriptions  qu'ils  non 
ont  données,  et  lorsqu'il  s'agit  de  maladies  dont  toutes  les  manifestations  étaien 
accessibles  à  leur  observation,  je  doute  que  vous  trouviez  dans  les  auteur 
modernes  rien  qui  puisse  leur  être  comparé  ;  et  même  quand  il  manque  quelqae 
traits  au  tableau,  que  de  vigueur  encore  dans  l'esquisse  qu'ils  en  ont  tracée 

Cependant,  uniquement  guidés  par  les  phénomènes  qu'Ss  observaient  a^e^ 
une  merveilleuse  sagacité,  ils  ont  dû  tomber  et  ils  sont  eflfectivement  tombés 
dans  des  erreurs  inévitables.  Ainsi,  pour  la  fièvre  tyjAcriMle  qu'ils  voyaleoi 
se  manifester  avec  des  symptômes  très  différents,  ils  se  trouvaient  dans  h 
nécessité  de  faire  autant  d'espèces  à  part  de  ses  diverses  formes  :  ils  ne  pofii- 
valent  les  réunir  en  un  même  faisceau,  comme  l'a  fait  M.  Bretonneaa  du 
jour  où  il  a  découvert  une  lésion  caractéristique  se  rencontrant  constamment, 
quels  que  fussent  d'ailleurs  les  phénomènes  généraux  présentés  par  le  malade. 
S'ils  avaient  trouvé  l'éruption  spécifique,  ib  auraient  eu,  conune  nous,  leni 
point  de  repère  pour  distinguer  la  maladie  d'une  manière  nette  et  positive,  ih 
auraient  évité  la  confusion,  et  n'auraient  pas  plus  méconnu  la  dothiénentérie  sooa 
ses  divers  aspects  qu'ils  ne  méconnaissaient  la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole. 

Mais  depuis  eux  que  de  pas  a-t-il  Mu  faire  avant  d'arriver  à  la  vérité.  Si 
Prost,  le  premier,  dans  son  ouvrage  intitulé  :  La  médecine  éclairée  par 
l'ouverture  des  corps,  publié  en  i80&^  décrit  assez  bien  quelques-unes  des 
altérations  de  tissus  propres  à  la  dothiénentérie,  ces  ulcérations  qu'il  rencontre 
sont  pour  lui  le  dernier  degré  d'une  phlogose  dont  la  rougeur  de  h  muquei^c 
était  le  premier  ;  puis,  retrouvant  cette  rougeur  dans  les  intestins  de  tons  ceux 
qui  succombaient  à  une  maladie  quelconque,  pourvu  qu'ils  ne  fussent  pas 
anémiques,  il  en  conclut  que  l'on  meurt  presque  toujours  par  des  phkgoses 
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,  idée  Citifte  qui,  reprise  plus  tard  par  Bronasiis,  enlanta  b  bmeose 

i  dn  Yil-de-Grâce  fondée  toot  entière  sur  nne  hérésie  en  anatomie 

piÉologiqiie.  Lorsque,  sept  ans  après  Prost,  MM.  Petit  et  Serres  écrirent 

\m  Traité  de  la  fièvre  eniér(Mné$entérique,  ib  avancent  nn  peu  pins  vers 

h  ntioo  dn  fait  en  étaUisBant  la  spécificité  de  l'affection  intestinale  qn'ib 

«■pmot  avec  beaucoup  plus  de  justesse  à  la  variole  ou  à  la  vaccine;  mais  Os 

mwÂ  encore  kûn,  car  ils  ne  saisissent  pas  la  marche  de  l'éruption,  puisqu'ils 

irtingoent  trois  variétés  de  la  fièvre  entéro-mésentérique,  la  simple,  la  hou- 

mofose,  l'ulcéreuse,  ne  voyant  pas  que  l'aspect  de  la  lésion  varie  suivant  les 

tfl^entes  époques  de  la  maladie.  Les  remarquables  travaux  de  M.  Breton- 

Hm  jetù-ent  enfin  sur  lliistoire  des  fièvres  nne  lueur  que  personne  n'avait 

léfiandiie  avant  lui,  et  il  n'est  plus  à  présent  permis  de  s'y  tromper. 

La  dothiénentérie  aujourd'hui  nettement  caractérisée,  nous  n'assistons 
piv  à  ces  transmutations  que  signalaient  les  anciens  ;  nous  ne  voyons  plus 
les  fièvres  intermittentes  se  changer  en  fièvres  putrides,  mais  nous  voyons 
cdfes-ci  prendre  en  quelques  circonstances,  à  leur  début,  les  allures  de 
afle»-&.  Alors,  en  interrogeant,  en  examinant  attentivement  le  malade,  nous 
mwvons  assez  souvent  un  ensemble  de  phénomènes  plus  ou  moins  prononcés 
^  ne  se  rencontrant  pas  dans  les  fièvres  palustres  et  se  manifestant  habi- 
tscOonent  dans  les  fièvres  continues  putrides,  nous  mettent  sur  la  voie  du 
ifcgnnntîr  C'est  du  mal  de  tête  et  de  l'insomnie,  des  troubles  vertigineux  ; 
c'est  la  mollesse  dn  poub,  la  tendance  à  b  diarrhée  avec  gargouillement  se 
frodnisaiit  à  la  pression  dans  b  fosse  iliaque  droite. 

D'aiBeors,  dès  les  premiers  accès,  le  type  même  de  la  fièvre  va  nous  éclairer. 
i  mesure  qu'on  s'éloigne  du  début  de  la  maladie,  ces  accès  se  rapprochent; 
4*abord,  revenant  tous  les  deux  jours,  ib  deviennent  quotidiens  ou  douUes- 
âerccs,  comme  chez  la  femme  du  n<>  29  bis  ;  pub  b  fièvre,  d'intermittente 
fi'cfie  était,  devieit  rémittente,  et  prend  ainsi  de  phis  en  plus  le  type  continu 
fi'die  revêt  enfin  tout  è  fait. 

€'cst  si  bien  une  dothiénentérie  dès  le  principe,  c'est  si  peu  une  fièvre  inter- 
BHttente  vraie  transformée  en  continue,  que  si  le  mabde  est  enlevé  par  un 
aoôdeiic  vers  le  septième  ou  huitième  jour  avant  que  b  maladie  ait  prb  les 
aloRs  franches  qu'dle  ne  doit  plus  quitter,  vous  trouverez  à  l'autopsie  la 
\eàaa  intestinale  caractéristique. 

H  est  cependant  une  altération  organique  qui  pourrait  tromper  :  c'est  l'auge 
watatkm  dn  volume  de  la  rate,  que  nous  avons  notée  chez  la  mabde  de  notre' 
ibcrration.  Cette  hypertrophie  de  b  rate,  qui  se  retrouve  dans  presque  tous 
bcas  de  fièvre  palustre,  dont  elle  est  pour  ainsi  dire  le  caractère  anatomique, 
«le  aossi  dans  presque  tous  les  cas  de  dothiénentérie.  Une  particularité  ser- 
Tva  pent-étre  à  différencier  celle-ci  de  celle-là  :  c'est  que  dans  la  fièvre  putride, 
tei^^orgement  de  b  rate  arrive,  dès  les  premiers  jours,  au  point  qu'elle 
dbit  atteindre,  pour  diminuer  souvent  à  mesure  que  b  maladie  fait  des  progrès  ; 
tadis  que  dans  la  fièvre  palustre  l'engorgement  de  la  rate,  d'abord  peu  pro- 
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noQcé,  augmente  au  contraire  à  mesure  que  les  accèg  te  répàtent,  jaM|a*i 
point  d'atteindre  quelquefois  un  volume  extraordinaire. 

C'est  surtout  dans  les  contrées  où  les  fièvres  palustres  sont  eadémiqiics»  c'« 
surtout  chez  les  individus  qui  ont  quitté  leur  pays  depuis  peu  de  temps,  qu 
nous  voyons  la  dotbiénentérie  prendre  k  son  début  le  type  intermittent.  Nov 
en  avons  encore  eu  un  exemple  chez  une  femme  qui  présenta  au  commena 
ment  de  cette  pyrexie  des  accidents  analogues  à  ceux  qu'éprouva  la  malade  d 
n"  29  ;  mais  cette  femme  avait  longtemps  habité  un  pays  où  les  fièvres  intermil 
tentes  régnaient  habituellement 

La  mutation  du  type  de  la  fièvre  s'observe  aussi  dans  un  ordre  inverM 
et  cela  se  voit  encore  dans  les  pays  infectés  par  les  émanations  marécagettseï 
—  Une  fièvre  palustre  légitime  qui  s'est  déclarée  primitivement  avec  un  ty|] 
continu,  et  qui  simule  une  dotbiénentérie,  prend  bientôt  le  type  intermitta 
régulier,  et  progressivement  tierce,  double-tierce  ou  quarte. 

L'épitbète  d'intermittente  ne  saurait  donc  être  réservée  pour  désigna 
comme  on  le  fait,  une  seule  espèce  de  fièvre,  puisque  l'intermittence  est  a 
phénomène  des  plus  mobiles  qui  se  retrouve  dans  des  fièvres  de  nature  tool 
différente,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire.  Le  mot  de  fièvre  des  marais,  o 
de  fièvre  palustre,  me  semble  dès  lors  devoir  être  substitué  à  celui  de  fièvi 
intermittente.  Or,  la  fièvre  palustre  n'est  pas  plus  susceptible  de  se  transfomM 
en  dotbiénentérie  que  la  dothiénentéiie  ne  peut  se  transformer  en  fièvi 
palustre,  mais  il  est  essentiel  de  savoir  qu'elle  présente  des  changements  i 
type  :  mie  fièvre  palustre  Tranchement  intermittente  dès  le  (Mincipe  pouvai 
devenir  continue,  ce  qui  est  rare,  j'en  conviens,  de  même  qu'une  fièvre  pa 
lustre,  d'abord  continue,  peut  prendre  hieDtôt  le  type  franchement  intermil 
tent  qui  lui  appartient  Les  observations  recueillies  dans  nos  possessioi 
d'Afrique,  où  les  médecins  militaires  français  se  sont  trouvés  fort  à  inén 
d'élucider  cette  importante  question,  ont  péremptoirement  démontré  ces  ïïk\ 
tations  de  type  des  fièvres  des  marais.  La  science  et  l'art  sont  particulièreuMU 
redevables  à  M.  le  docteur  Boudin  d'avoir  mieux  que  personne  éclairé  ce  point 
longtemps  obscur  de  la  nosologie  (1  ).  Tout  en  subissant  cette  transformation  du 
son  type,  la  maladie  ne  change  pas  de  nature  ;  avec  des  manières  d'être  ionU 
différentes,  c'est  toujours  la  fièvre  palustre,  et  la  preuve  eu  est  que  c'est  toi 
jours  au  quinquina  ou  à  ses  succédanés,  comme  les  préparations  arseuicii< 
préconisées  par  M.  Boudin,  qu'il  faut  nécessairement  avoir  recours  pour  l< 
guérir,  aussi  bien  dans  les  cas  où  d'intermittentes  elles  sont  devenues  réfflil 
tentes,  que  dans  ceux  surtout  où,  d'abord  continues,  elles  ont  enfin  reprùi  I 
type  qui  les  caractérise  ordinairement. 

Défiez-vous  donc,  messieurs,  lorsque  vous  exercerez  dans  une  localité  <v 
les  fièvres  palustres  ne  sont  pas  endémiques  ;  défiez-vous  des  fièvres  intermit 
tentes,  quand  elles  ne  sont  pas  quartes  ou  franchement  tierces;  défiei-vM 

(0  Traité  det^vres  intermUUnles,  i84î.  —  Traité  de  géographie  médicale»  Vàni 
1857,  t.  U,  p.  530. 
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d'AiionqD'eOesMitdiMibleft-tierces  et  surtout  quotidiennes.  Afant  d'admk 

BÉnr  le  quinquina,  le  sulfate  de  quiniine,  qui  échoueraient  entre  vos  mains, 

Méi  ^  obier?es  si  le  type  ne  Ta  pas  changer  :  vous  ne  serez  pas  long* 

gisais  voir  les  accès  se  rapprocher  de  plus  en  plus,  en  devenant  de  phia 

sjÉis  yblei  dans  leurs  manifestations  paroxystiques,  dans  ce  sens  que  si, 

voanple,  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  le  frisson  avait  duré  une  heure 

m  diqfuement  de  dents,  avec  malana  considérable,  vers  le  cinquième, 

nÈmw  septiènie  jour,  il  ne  durera  plus  qu*une  demi-heure,  vers  le  hui- 

teoQ  neuvième  jour  ce  ne  sen  plus  qu*un  frisson  très  passager.  Mais  en 

■te  tiflipf  que  les  paroxysmes  seront  moins  nettement  marqués,  l'accès  se 

Hngorathaque  jour  davantage,  la  forme  continue  se  prononcera  de  plus  eu 

pk,  et  bientôt  la  dothiénentérie  sera  franchement  caractérisée.  Par  opposition, 

iaifr  vous  axercereE  la  médecine  dans  un  pays  où  les  Aèvres  palustres  régnent 

^«ttjoaire,  ne  vous  hâtez  pas  d'agir  en  présence  d'une  maladie  qui,  ayant 

'itté  par  des  accidents  fébriles  continus,  va,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours, 

pfiwter  àa  accès  rémittents.  Bientôt  vous  la  verrez  revêtir  une  forme  paroxys- 

^  aettenient  tranchée. 

Si  Haterprétation  que  les  anciens  donnaient  aux  faits  éuit  fausse,  les  hits 
'«  existaient  pas  moins,  et  c*était  avec  juste  raison  que,  suivant  le  précepte 
^^l^ptKnte,  on  se  gardait  bien  d'intervenir  dans  le  traitement  des  fièvres 
■mûttentes  avant  le  septième  accès.  En  agissant  de  cette  façon,  vous  ne 
«rrex  pas  le  risque  de  croire  avoir  réduit  une  dothiénentérie  commençante 
«x  proportions  d'une  fièvre  intermittente  régulière,  facile  à  couper  avec  le 
9iM|iDna,  lorsque  vous  n'aurez  eu  en  réalité  aflkire  qu'à  une  fièvre  palustre 
^type  primitivement  continu;  d'un  autre  côté,  lorsque  vous  aurez  afiaire  k 
«ivnoches  iiéuignes  comme  on  en  observe  si  souvent  à  Paris,  qui  revêtent  au 
^  k  type  intermittent,  et  qui  se  guérissent  le  plus  souvent  d'elles-mêmes, 
^  ne  croirez  pas  avoir  guéri  une  fièvre  intermittente  légitime,  soit  avec  de 
^  doses  de  quinquina  ou  de  sulfate  de  quinine,  soit  avec  quelques-uns 
^  ces  prétendiis  fébrifuges,  tels  que  l'écorce  de  marron  d'Inde,  le  sel  de 
<>ùie,  etc. ,  préconisés  dans  ces  derniers  temps,  et  qui  ont  dû  leurs  apparents 
"ccà  à  ce  qu'ils  auront  été  administrés  dans  des  cas  analogues  h  ceux  dont 
*■  parions.  Enfin,  lorsque  vous  vous  trouverez  en  face  d'une  dothiénentérie 
'aDoQçant  avec  les  allures  d'une  fièvre  intennittente,  vous  n'aurez  pas  à  vous 
'^^rocber  d'avoir  (ait  une  médication  intempestive,  et  vous  n'accuserez  pas  le 
^^oiaa  d'avoir  cbai^  en  une  maladie  grave  une  fièvre  qui  d'ordinaire  est 
«»gravité. 

SB.  —  Contagion,  —  Oonditionf  de  développemeot  de  la  dothiénentérie. 

^Meors,  les  avis  sont  encore  partagés  sur  la  question  de  savoir  si  la  dothié- 
*^**rie  est  contagieuse,  mais  le  nombre  de  ceux  qui  se  l'eftisent  à  admettre 
''Wagioa  diminue  de  jour  en  jour.  A  Paris,  oà,  comme  dans  tous  les  grands 
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centres  de  popiilalioii,  nous  manquons  de  renseignements  nécessaires  pou 
r^nonter  à  l'origine  du  mal,  nous  ne  pouvons  arriver  à  la  solntion  d*an  pro 
blême  aussi  complexe;  cette  solution  nous  a  été  donnée  par  les  médecins  qv 
exercent  dans  les  petites  localités,  où  l'on  peut  facilement  connaître  le  raalad 
qui  a  été  atteint  le  premier  :  c'est  donc  à  eux  qu'il  faut  la  demander. 

Or,  en  passant  en  revue  les  rapports  que  l'Académie  reçoit  duMiue  anné 
sur  les  épidémies  qui  régnent  dans  les  départements,  on  reste  convaincu  qu 
la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  est  un  fait  acquis  désormais  à  la  science;  fai 
proclamé  depuis  longtemps  par  MM.  Bretonneau  en  1829,  Gendron  (de  Gbi 
teau-du-Loir),  Leuret;  confirmé  à  plusieurs  reprises  par  MM.  Letandel 
Lombard,  Mayer,  Thirial;  et,  dans  ces  dernières  années,  par  MM.  PiedvadM 
Letenueur,  Ragaine  (de  Mortagne),  et  tant  d'autres  encore. 

Sans  chercher  davantage  à  accumuler  les  preuves  à  l'appui  de  la  thèse  que  j 
soutiens,  je  me  bornerai  à  vous  donner  connaissance  de  quelques  faits  canct^ 
ristiques,  déjà  mis  sous  les  yeux  de  l'Académie  dans  le  rapport  que  je  fus  durg 
de  lui  présenter  sur  les  épidémies  qui  régnèrent  en  France  en  1857.  En  en  em 
pruntant  le  récit  textuel  aux  observateurs  eux-mêmes,  on  verra  mieux  dai 
qudle  mesure  il  convient  d'appliquer  le  nom  de  contagion  à  la  transmission  d 
la  dothiénentérie.  Son  importation  dans  le  lieu  où  elle  va  se  développer,  par  o 
habitant  qui  a  contracté  ailleurs  la  maladie  qu'il  apporte,  est  un  fait  presqi 
constant  dans  tous  les  cas  où  l'on  a  pris  le  soin  de  s'en  enquérir.  Une  fo 
installée,  la  maladie  se  propage  par  des  transmissions  quelquefois  très  facile 
souvent  impossibles  à  suivre. 

A  Maylai^es  (département  du  Lot),  suivant  le  rapport  de  M.  le  doctei 
Mayneur,  un  militaire  âgé  de  vingt  ans,  évacué  de  l'armée  d'Afrique,  arrive  ve 
la  fin  de  novembre  1856,  et  succombe  à  la  fièvre  typhoïde  un  mois  plus  tan 
Vers  la  fin  de  sa  maladie,  une  voisine  qui  lui  avait  donné  les  soins  les  pli 
assidus  est  atteinte  de  la  même  affection,  et  meurt  II  en  est  de  même  du  fr& 
du  militaire,  âgé  de  seize  ans,  qui  succombe  le  6  mars.  Deux  de  ses  sœu 
tombent  successivement  malades  dans  le  même  mois,  et  guérissent,  après  ui 
longue  convalescence.  La  voisine  dont  nous  avons  parlé  avait  de  son  cô 
communiqué  la  maladie  à  son  fils,  âgé  de  dix-sept  ans,  qui  meurt  le  22  mi 
Peu  de  temps  après,  la  fièvre  typhoïde  frappe  un  si  grand  nombre  d'individu 
qu'il  devient  impossible  de  suivre  sa  marche. 

La  fièvre  typhoïde,  dit  le  docteur  Moussillac,  fut  importée  à  Garriol  (G 
ronde)  par  un  jeune  ouvrier  tonnelier  qui  arriva  malade  chez  ses  parents.  1 
famille,  composée  de  sept  personnes,  habitait  une  maison  assez  vaste  et  bi< 
aérée;  toutes  furent  gravement  malades,  trois  succombèrent  De  là  la  malad 
irradia,  se  déclarant  sur  des  personnes  qui  s'étaient  mises  en  rapport  avi 
ceux  qui  en  étaient  affectés,  et  ces  personnes,  se  retirant  quelquefois  à  d'as» 
grandes  distances,  apportaient  dans  une  localité  nouvelle  la  fièvre  typhoïde,  q 
n'y  était  pas  encore  appanie. 

L'épidémie  de  l'arrondissement  d'Arabort  (Puy-de-Dôme),  observée  par 
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èaeoT  Mavel,  parait  avoir  pris  naissance  dans  une  usine.  Le  domestique 
èb  maison  tombe  malade  le  11  juillet;  on  le  transporte  chez  lui,  dans  son 
lilige,  distant  de  2  kilomètres;  là  il  est  soigné  par  sa  femme,  et  il  guérit 
h  femme  tombe  malade  et  meurt  Une  belle-sœur  et  un  oncle,  qui  lui  ont 
èaoé  des  soins,  sont  affectés  à  leur  tour  et  succombent  Bientôt  chaque  mai- 
M  du  village  présente  des  cas  de  fièvre  typhoïde. 

La  cuisinière  de  la  fabrique  et  sa  sœur,  ouvrière  dans  rétablissement,  ressen- 
lotles  premiers  symptômes,  et  se  font  transporter  dans  leur  famille,  à  5  kilo- 
sèires  :  Tune  d*elles  meurt,  et  l'autre  guérit;  mais  bientôt  aussi  la  maladie 
s'étend.  Lne  des  malades  de  ce  dernier  village  est  transférée  daâs  une  localité 
pea  élo^née,  chez  ses  parents,  et  sa  venue  marque  le  début  de  Tépidémie. 

Le  Si  mai  1857,  dit  le  docteur  Fourrier,  je  fus  appelé  à  Audon-le-Romain 
(Moselle),  près  d*un  jeune  homme  de  vingt  ans,  qui  était  arrivé  de  Paris,  ma- 
hdr  depuis  quelques  jours,  et  qui  présentait  tous  les  symptômes  de  la  fièvre 
typhoïde,  avec  des  phénomènes  intestinaux  très  intenses.  Des  camarades  de  ce 
jeme  homme  vinrent  le  voir,  et  furent  les  premiers  malades  que  j'eus  à  soigner 
après  lui  ;  du  reste,  son  père,  son  frère  et  ses  deux  sœurs  furent  successive- 
BKBt  atteints  de  la  même  maladie. 

Tant  que  les  travaux  de  la  campagne  tinrent  les  habitants  d'Audon  éloignés 
de  leurs  habitations,  la  fièvre,  quoique  répandue  dans  le  village,  resta  bornée 
â  on  assez  petit  nombre  d'individus  ;  mais  lorsque  la  moisson  fut  finie,  le  séjour 
OBQstant  près  des  malades  produisit  une  infection  générale,  et  l'on  compta 
^0  cas  à  la  fob  sur  442  habitants. 

Ln  ouvrier  d'Andemy  vient  travailler  à  Audon  dans  le  courant  d'août  ;  il 
ontracte  la  maladie,  et,  de  retour  chez  lui,  la  transmet  à  sa  femme  et  à  son 
beao-père  (il  n'y  avait  eu  jusque-là  aucun  cas  dans  la  commune).  Un  homme 
et  soixante  ans,  ^enu  pour  affaires  à  Audon,  est  pris  de  fièvre  typhoïde  malgré 
Km  grand  âge,  dans  la  commune  qu'il  habite.  Il  était  malade  depuis  quinze 
JMffs.  lorsque  son  fils,  âgé  de  vingt  ans,  est  affecté  à  son  tour,  puis  bientôt  sa 
ile,  âgée  de  dix-sept  ans,  et  une  autre  de  treize  ans. 

Si  les  sceptiques,  ajoute  l'auteur,  ne  voient  là  qu'une  coïncidence,  où 
paurraient-ils  voir  des  relations  de  cause  à  effet? 

Le  docteur  Reignier  constate  le  fait  suivant  Le  29  juillet  1855,  la  fille  Théo- 
Ud  (de  Trombem),  âgée  de  vingt-quatre  ans,  éprouve  sans  cause  connue 
ks  premiers  symptômes  d'une  fièvre  typhoïde  constatée  par  le  médecin.  La 
hoitte  Théobald  est  la  plus  aisée  du  village;  les  soins  les  plus  assidus  parvien- 
«m  à  maîtriser  la  maladie,  et,  au  bout  de  six  semaines,  la  malade  est  rétablie. 
te  fait  reste  isolé  pendant  huit  jours;  alors  un  second  cas  se  déclare  dans  la 
i  Toisine;  quelques  jours  plus  tard,  nouveau  cas  dans  une  autre  maison  : 
1  de  ces  malades  n'avait  eu  de  rapports  avec  la  fille  Théobald.  Dès  lors  la 
propriété  contagieuse  de  l'épidémie  se  dessine  franchement  Chose  digne  de 
miarqoe,  le  premier  cas  de  maladie  avait  atteint  la  première  maison  du  vil- 
lage, da  côté  nord-est;  les  cas  qui  se  déclarèrent  successivement  gagnèrent  de 
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proche  en  proche,  de  maison  en  maison,  pour  aboutir  à  Textrémité  opposée 
sud-ouest  du  village. 

Ln  garçon  de  douze  ans,  vacher  cliez  le  maire  de  fiièvres  (Aisne),  donti 
femme  et  la  fiUe  ont  successivement  ia  fièvre  typhoïde,  contracte  cette  maladie 
et  la  transporte  avec  lui  dans  son  village,  à  Orgeval  (3  kilomètres  de  distance) 
où  aucun  cas  de  ce  genre  n'existait  ;  il  la  communicpie  d*abord  à  la  parente  qn 
le  soigne,  celle-ci  à  une  autre  parente  qui  vient  de  Textrémité  opposée  di 
village  pour  Tassister.  Dès  lors  la  fièvre  typhoïde  se  propage  dans  la  commune 
Ce  n'est  pas  tout  :  un  jeune  domestique,  employé  dans  une  maison  d'Orgeral 
où  il  y  avait  des  malades,  est  atteint  et,  reconduit  dans  son  pays,  à  6  kilo 
mètres,  il  y  importe  de  la  même  manière  la  maladie,  qui  devient  épidémiqne 

Ce  fait  est  signalé  avec  plusieurs  autres  du  même  ordre  par  le  docteni 
Piermé,  qui  pratique  dans  le  lieu  même  où  il  s*est  produit,  et  qui  en  a  et/ 
témoin. 

À  Chamouille  (dans  le  même  département),  M.  le  docteur  Guipou  sait  ave 
une  scrupuleuse  exactitude  la  maladie  depuis  son  début,  et  il  a  joint  à  soi 
récit  une  petite  carte  de  localités,  ingénieusement  expressive.  Un  jetme  homme 
Louis  Meurice,  est  atteint,  sans  cause  connue,  delà  fiètre  typhoïde,  du  26  jnii 
au  13  juillet  1857.  Sa  tante,  habiunt  le  moulin  Bertrand,  situé  h  2  kilomèu^ 
de  Chamouille,  contracte  la  maladie,  et  Timporte  dans  sa  maison,  où  son  mar 
et  trois  enfants  sont  successivement  atteints,  de  ia  fin  do  juillet  à  octobre 
Elle  succombe;  on  ramène  aloi*s  un  des  enfants  malades,  du  moulin  à  Cha- 
mouille, chez  la  fenmie  Millepas,  âgée  de  quarante«cinq  ans,  qtii  devient  malaè 
après  lui  avoir  doimé  des  soins,  et  reste  en  traitement  du  15  septembre  ai 
1"  octobre.  Huit  jours  après,  sa  voisine  prend  le  lit  Le  17  septembre,  lî 
femme  Deguay,  âgée  de  quarante  ans,  qui  avait  soigné  les  malades  du  moulin, 
est  atteinte  de  la  maladie,  qui  dure  chez  elle  du  17  octobre  au  3  novembre. 
La  maladie  devient  alors,  deux  mois  après  la  première  apparition,  épidéraiqtH 
dans  la  commune  de  Chamouille,  où  elle  frappe  27  individus  sur  224  habitants. 

Les  mêmes  faits  se  retrouvent  dans  les  épidémies  de  Tannée  1856.  Dans  an 
hameau  du  département  de  I^ir-et-Cher,  la  fièvre  typhoïde  est  importée  pai 
un  jeune  homme  qui  vint  se  faire  soigner  dans  sa  famille.  Le  père,  la  mère  (k 
ce  malade,  la  servante  de  la  maison,  les  deux  frères  et  la  sœur  du  jeune  homme, 
qui  tous  ont  été  en  rapport  presque  incessant  avec  lui,  sont  successivemeni 
frappés  :  la  sœur  et  la  servante  succombent.  Ce  garçon,  domestique  à  Poot^ 
Levoy,  est  remplacé,  chez  son  maître,  par  un  autre  serviteur  qui  occupe  s» 
chambre,  et  ne  tarde  pas  à  être  pris  de  la  même  affection.  M.  Yvonneau,  q«i 
donne  ces  détails,  a  suivi  avec  un  soin  louable  la  propagation  de  la  fièvre  ly^ 
phoïde  dans  ce  foyer  restreint,  et  les  documents  qu'il  a  fournis  sont  de  nature 
à  être  consultés  avec  fruit. 

A  Paris  même  des  faits  irrécusables  ont  été  signalés;  en  voici  un  qni  tn^^ 
été  communiqué  tout  dernièrement  par  M.  le  docteur  Finnifi  tpii  l* 
observé  : 
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H.  de  G...,  âgé  de  vingt -quatre  ans,  employé  au  cbemin  de  îer  de  l'Ooest, 
ot  pris  de  fiètre  typhoïde  à  BatlguoUes.  Transporté  rue  de  Suresoes,  chez  son 
frôe,  il  est  soigné  par  ta  mère,  qui,  ayant  quitté  Paris  deux  mois  auparavant, 
a(  alors  rappelée  auprès  de  son  fils.  Au  vingt-deuxième  jour,  cette  dame 
prouve  à  son  tour  des  accidents  caractérisés  par  de  la  courbature  générale, 
de  b  fièvre,  et  bientôt  elle  présente  tous  les  symptômes  de  la  dothiénentérie  la 
Bîaix  coDÛrmée. 

D'afirèfl  ces  ex^nples,  la  contagion  de  la  dothiénentérie  est  incontestable } 
€t  si,  à  ces  faits  positif,  on  oppose  des  faits  négatifs  dont  on  exagère  la  portée, 
B  Ton  Doos  demande  comment  expliquer  pourquoi  il  est  si  rare  de  voir  dans 
ns  laUes  d'hôpital  les  individus  gagner  la  maladie  de  ceux  qui  en  sont  atteints* 
à  ce  point  que  Chomel  et  M.  Louis  ont  noté  sur  /i39  cas  observés  à  l'Hôtel- 
Dieo,  en  1853,  10  cas  seulement  déclarés  à  Tintérieur,  nous  répondrons  que» 
dire  antres  raisons,  cela  tient  à  ce  que  les  individus  qui  se  trouvaient  ainsi 
knpanément  au  contact  des  malades  ont  eu  peut-être  autrefois  la  fièvre  ty- 
pkoide.  £t,  d'une  manière  plus  générale,  peut-être  aussi  iaut-il  admettre  que 
k  degré  d'énergie  du  principe  contagieux  varie  suivant  que  h  maladie  se  pré^ 
taot  par  cas  ^K>n^ques,  ou  qu'elle  règne  épidémiquement;  dans  ce  dernier 
os,  k  coniagium  serait  phis  virulent  que  dans  l'autre. 

Puisque,  dans  un  asseï  grand  nombre  de  circonstances,  il  est  intpossible* 
Biaigré  les  recherches  les  pins  sévères,  de  trouver  l'origine  de  h  contagion  ; 
pUHpie  d'ailleurs  il  est  évident  qu*à  un  moment  donné  la  maladie  a  dû  se  dé^ 
fdoi^ier  d'elle-même,  tout  en  admettant  en  principe  la  nature  contagieuse  de 
h  fièvre  typhoïde,  on  est  bien  près  de  reconnaître  aussi  qu'elle  se  développe 
navent  spontanément  Voyons  donc  quelles  sont  les  conditiom  de  $on  déve-^ 
lapement.  Il  faut  les  chercher,  d'une  part,  en  dehors  de  l'individu  ;  d'autre  part« 
dans  rindividu  hii-raême.  Les  premières  seraient  les  causes  occasionnelles  autres 
que  la  contagion,  qui  est  la  principale;  les  secondes  seraient  les  causes  prédis** 
posantes  ;  les  unes  et  les  autres  sont,  pour  la  plupart  d'ailleurs,  difficiles  à  con^ 
aaitre.  Ce  serait  nous  engager  sur  le  terrain  des  banalités  que  de  vous  parler 
de  l'influence  d'un  air  vicié  par  des  émanations  putrides,  de  l'usage  des  ali- 
inailB  gâtés,  des  boissons  corrompues,  etc. ,  toutes  causes  hypothétiques,  que 
rien  ne  prouve;  je  n'en  dirai  pas  davantage  de  l'influence  des  émotions 
■oraks,  des  excès  de  iatigue,  des  constitutions,  des  tempéraments,  des  sexes, 
(pie  l'on  se  croit  toujours  obligé  d'invoquer;  mais  je  m'arrêterai  un  instant 
nr  la  question  de  Vâge^  et  sur  la  question  de  ^encombrement  et  de  Vaccli'^ 
wiÊtement. 

La  dothiénentérie  est  une  maladie  de  l'adolescence  et  de  la  jeunesse.  Gepen* 
^t  il  est  moins  rare  qu'on  ne  Ta  cru  longtemps  de  la  voir  attaquer  des  enfante^ 
Blême  très  jeunes  :  on  en  a  cité  des  faits  chez  des  individus  âgés  de  deux 
à  sept  mois  ;  les  cas  se  multiplient  à  mesure  que  l'on  avance  vers  la  puberté  : 
à  Paris  et  dans  les  pays  où  la  fièvre  typhoïde  est  endémique,  les  exemples  se 
renooiitreot  très  communément.  Dans  ma  propre  fiunille,  les  trois  eufimts  de 
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ma  fille,  dont  Tainé  a  aujourd'hui  neuf  ans,  en  ont  été  atteints.  Il  faut  dir 
cependant  que  généralement  la  maladie  est  moins  grave  jusqu'à  cette  époqti 
que  plus  tard  ;  toutefois  la  mort  en  est  encore  trop  souvent  la  terminaison,  e 
dernièrement  je  voyais  y  succomber,  après  vingt  et  quelques  jours  de  maladie 
une  petite  fille  de  cinq  ans  et  demi.  Sa  fréquence  augmente  de  huit  à  quatorzi 
ans;  et  enfin  c'est  à  partir  de  cet  âge  jusqu'à  trente  ans  qu'on  est  le  plu 
exposé  à  en  être  atteint.  Dans  les  différentes  épidémies  dont  je  viens  de  von 
entretenir,  vous  avez  remarqué  qu'il  était  question  de  malades  âgés  de  quarant 
à  quarante-cinq  ans  ;  vous  vous  rappelez  la  iemme  de  soixanle-quatre  ans  qu 
mourut  d'hémorrhagie  intestinale,  et  à  l'autopsie  de  laquelle  nous  trouvion 
une  ulcération  dothiénentérique.  MM.  Lombard  et  Fauconnet,  de  GenèTe 
ont  rapporté  des  faits  analogues  quant  à  l'âge,  et  même  ils  ont  vu  mourir  ui 
homme  de  soixante  et  dix  ans  d'une  fièvre  typhoïde  ;  à  l'ouverture  du  cadavre 
ils  trouvèrent  les  lésions  caractéristiques  des  plaques.  Bien  que  le  fait  soit  rare 
la  dothiénentérie  n'épargne  donc  pas  les  vieillards. 

Si  VencombremerU  à  lui  tout  seul  n'engendre  pas  la  maladie,  du  moins  aide 
t-il  singulièrement  son  développement,  puisqu'il  favorise  la  contagion,  et  tend-i 
à  augmenter  sa  gravité,  et  même  à  lui  faire  revêtir  un  caractère  épidémiqu« 
des  plus  meurtriers.  Quant  à  l'influence  de  V acclimatement,  vous  avez  jm 
vérifier  chez  nos  malades  ce  fait,  sur  lequel  l'attention  des  médecins  est  depui 
longtemps  éveillée,  à  savoir,  que  la  dothiénentérie  se  développe  très  souvent, 
Paris,  chez  des  individus  qui  ont  quitté  leurs  provinces  depuis  peu  de  temps 
Dans  les  observations  relevées  dans  le  premier  semestre  de  cette  année,  vou 
verrez  noté  qu'un  très  petit  nombre  de  nos  malades  étaient  de  Paris,  que  le 
autres  l'habitaient  seulement  depuis  sept  ans,  six  ans,  quatre  ans,  deux  au9 
huit  mois,  cinq  mois  et  deux  mois. 

Mais  si  l'on  considère  que  ce  qui  s'observe  pour  la  dothiénentérie  s'obserr* 
également  pour  la  variole,  la  scarlatine,  on  sera  moins  enclin  à  considérer  \ 
défaut  d'acclimatement  comme  une  cause  prédisposante.  —  On  pensera,  et  Toi 
aura  raison  de  penser  que  parmi  les  jeunes  gens  des  deux  sexes  qui  aifluen 
sans  cesse  à  Paris,  les  uns  pour  y  compléter  leur  éducation,  le  plus  grai» 
nombre  pour  y  suivre  des  professions  très  diverses,  la  plupart,  qui  habitaien 
les  campagnes,  où  la  fièvre  putride  ne  sévit  qu'accidentellement,  n'avaient  pa 
payé  leur  tribut  à  la  maladie,  et  devaient  par  conséquent  subir  inunédiateinea 
l'influence  contagieuse  qu'ils  rencontrent  partout  dans  une  cité  populeuse  oi 
la  maladie  est  permanente.  —  Je  vous  ai  déjà  dit  que  si  les  adultes  nés  dani 
Paris  étaient,  relativement,  moins  souvent  atteints  que  les  nouveaux  venus 
cela  tenait  à  ce  que  les  premiers  avaient,  pour  la  plupart,  subi,  dans  leur  en- 
fance ou  dans  les  premières  années  de  l'adolescence,  les  atteintes  de  la  dotbié 
nentérie. 

Pour  en  finir  avec  ce  qui  a  trait  à  l'étiologie,  je  rappellerai  un  fait  curieux, 
que  M.  le  docteur  Louis  le  Cottier,  médecin  à  Mazièrcs  en  Gatine,  a  com- 
muniqué au  journal  V  Union  médicale  ;  vous  le  trouverez  inséré  dans  1( 
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méro  du  5  janvier  1858.  Dans  cette  note,  il  est  question  d*une  épidémie  de 
Im  typhoïde  qui  sévit  trois  fois,  dans  Tespace  de  quarante  ans,  sur  les  habi- 
tai d*nne  ferme,  la  ferme  du  Haut -Verger,  commune  de  la  Cbapelle-Baton 
;Deiix-$èTres),  et,  chaque  ibis,  après  ia  coupe  d*un  bois  sur  la  lisière  duquel  se 
treore  cette  habitation.  Bien  qu*ii  nous  soit  impossible  de  Tinterpréter,  ce  fait 
Km'en  parait  pas  moins  digne  d*ôtre  consigné  ici. 


S  9-   —  Traitement  de  la  dothiénentérie.  —  Régime  def  maladef . 

Vous  me  voyez,  messieurs,  rester  à  peu  près  inactif  auprès  d*un  grand 
nombre  de  dothiénentériques.  Lorsque  la  maladie  suit  une  marche  régulière, 
lorsque  des  accidents  ou  des  complications  particulières  ne  viennent  pas 
pédamer  uiit  médication  énergique,  toute  ma  thérapeutique  se  borne  à  pres- 
crire de  rinfusion  de  camomille  pour  tisane,  ou  des  boissons  acidulés,  telles 
fie  la  limonade,  Torangeade,  les  décoctions  féculentes,  Teau  sucrée  avec  du 
sop  de  groseilles,  du  sirop  de  cerises,  etc. 

C'est  qu'en  effet,  Tinlervention  de  l'art  est  généralement  inutile  dans  les 
fièvres  éruptives,  avec  lesquelles  la  dothiénentérie  présente  de  si  frappantes 
«oiogies.  Leur  marche  est  bien  peu  susceptible  d'être  modifiée  par  les  moyens 
que  la  médecine  tient  à  sa  disposition.  Lorsque  les  cas  sont  légers,  la  guérison 
arive  d'elle-môme,  et  un  médecin  sage  doit  se  garder  de  troubler  les  efforts  de 
b  nature  par  une  médication  intempestive  ;  mais  aussi,  lorsque  malheureuse- 
Dent  les  c^  sont  graves,  la  maladie  est  souvent  fatale  dans  son  développement, 
et  bien  que,  dans  quelques  circonstances,  notre  intervention  soit  d'une  réelle 
otiité,  —  circonstances  heureuses  qui  se  rencontrent  plus  fréquemment  pour 
b  scarlatine  et  pour  la  rougeole  que  pour  la  variole  et  la  dothiénentérie,  —  le 
pins  ordinairement  nous  sommes  forcés  de  subir  ce  que  nous  ne  pouvons 
empêcher  et  de  reconnaître  notre  impuissance. 

Cependant  les  indications  d'une  thérapeutique  active  se  présentent  bien  plus 
Bumbreuses  dans  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  maintenant  que  dans 
les  autres  fièvres  éruptives.  Cela  tient  à  ce  que  la  dothiénentérie,  bien  moins 
nettement  caractérisée,  bien  moins  franche  dans  ses  allures  que  ne  le  sont 
oniinairement  la  scarlatine,  la  rougeole,  et  surtout  la  variole,  est  accompagnée 
beracoupplus  fréquemment  que  celles-ci  de  ces  manifestations  symptomatiques, 
qd,  tout  en  la  laissant  une  dans  sa  nature,  lui  donnent  cette  grande  variété 
k  formes  que  nous  avons  signalées,  et  contre  lesquelles  nous  avons  à  lutter  ; 
ceb  tient  aussi  à  ce  que  dans  ces  diverses  formes,  même  dans  la  plus  légère, 
ions  devons  tenir  compte  des  affections  locales  qui,  jouant  ici  un  rôle  impor- 
tant, prennent  une  intensité  variable. 

En  parlant  des  formes  adynamique  et  ataxique,  je  vous  ai  dit,  messieurs, 
^,  dans  le  premier  cas,  les  efforts  des  médecins  devaient  tendre  à  relever 
b  nature  déliaiUante,  et  que  l'indication  thérapeutique  étant  de  solliciter  la 
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réicdon  qui  faisait  défaut,  pour  remplir  cette  indication,  il  fallait  avoir  reccHir 
aux  stimulants  et  aux  toniques.  Je  suis  môme  entré  dans  quelques  détails  à  n 
sujet  Je  vous  al  dit  que,  dans  le  second  cas,  les  aflfbsions  froides  étaien 
d'une  réelle  utilité  pour  modérer  les  accidents  nerveux  prédominants  et  désor 
donnés. 

A  propos  des  hémorrhagies  intestinales,  je  vous  ai  encore  indiqué  quel 
moyens  j'employais  pour  combattre  cette  complication. 

Si  le  catarrhe  bronchique  a  une  intensité  plus  grande,  si  la  pneumouic  & 
déclare,  je  donne  les  antimoniaux,  et  j'établis  une  révulsion  à  la  surface  de  1 
peau,  à  Taide  de  lotions  avec  la  teinture  d'iode,  moyen  puissant  dont  on  peu 
mesurer  l'activité,  et  qui  ne  présente  pas  les  inconvénients  du  vésicatoire,  à  l 
suite  duquel,  vous  le  savez,  la  plaie  tend  quelquefois  k  se  gangrener. 

Il  me  reste,  k  présent,  à  vous  rappeler  les  médications  que  je  mets  en  usag 
pour  répondre  aux  indications  que  je  rencontre  dans  le  traitiment  de  I 
maladie  envisagée  d'une  façon  plus  générale  ;  il  me  reste  h  vous  parler  sartou 
du  régime  que  j'impose  aux  malades,  non-seulement  pendant  le  cours  de  1 
dothiénentérie ,  mais  encore  dans  la  convalescence,  et  cette  question  d 
régime  est,  à  mon  avis,  le  point  capital,  auquel  j'attribue  les  succès  que  J\ 
obtenus. 

Alimenter  les  individus  atteints  de  dothiénentérie  me  parait  d'une  telle  im 
portance,  que  c'est  pour  atteindre  ce  but  que  je  cherche,  à  l'aide  des  médica 
ments,  à  lutter  contre  les  accidents  sunenanl  du  côté  du  tube  digestif,  afin  d 
régulariser  autant  que  possible  les  fonctions  de  œt  appareil,  soit  que  je  modèr 
une  diarrhée  tn)p  abondante,  soit,  au  contraire,  que  je  sollicite  les  évacuatioii 
quand  la  constipation  est  opiniâtre,  soit  que  je  modifie  l'état  saburral,  sc> 
enfin  que  je  m'e(!()rre  d'éveiller  l'appétit  bnguissant. 

lorsque  l'étal  bilieux  ou  l'étal  saburral  étaient  très  prononcés,  vous  m'avc 
vu  administrer  au  début  un  vomitif,  et  c'est  à  l'ipécacuanlia  que  je  donnais  I 
préférence.  Je  prescris  d'habitude  .3  grammes  de  poudre  d'ipécacuaiiha  divisa 
en  quatre  [orties  égales,  que  l'on  fait  prendre  au  malade  de  dix  en  dix  minute 
jusqu'à  effet  suffisant.  Cette  médication  modifie  non-seulement  l'état  saburra 
mais  encore  la  diarrhée. 

En  dehors  de  cette  indication,  lorsque  les  garderobcs  sont  trop  abondante 
et  trop  fréquentes,  je  commence  d'habitude  par  ordonner  un  purgatif  salii 
un  sel  neutre,  25  k  30  grammes  de  sulfate  de  soude  ou  de  sel  de  Seignette,  qi 
agissent  probab  ement  comme  substituteurs,  comme  modificateurs  des  sécrélloi 
intestinales.  Cette  médication,  surtout  indiquée  lorsque  la  diarriiée  est  acconnpj 
gnéed'un  certain  degré  de  météorisme,  eas  où  elle  a  une  grande  efficacité,  peu 
être  plusieurs  fois  répétée.  Si  la  modification  que  j'attendais  n'est  pas  obtenue 
je  prescris  les  poudres  dites  absorbantes,  un  mélange  de  0,50  centigramnn^ 
de  so!is-nitrate  de  bismutli  avec  une  égale  quantité  de  craie  préparée,  doi 
les  doses  sont  réitérées  trois,  quatre,  six,  huit  fois  dans  les  vingt-quatre  heun 
et  même  davantage,  selon  le  degré  d'intensité  et  de  résistance  des  accîdeni 
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^1  but  modérer.  Je  donne  fréquemment  aussi  la  mixture  anglaise,  que  je 
fooledela  façon  suivante  : 

y  Craie  préparée SO  grammef. 

Sirop  d'écorces  d'oranges • 30      — 

Eau 90     .— 

J*ordonne  souYcnl  encore  la  poudre  de  racine  do  colombo  à  la  dose  de 
SOceotigrames  ou  d'un  gramme.  Enfin,  lorsque  ces  médications  restent  sans 
efa,  j*ai  recours  à  des  agents  substituteurs  plus  énergiques,  au  nitrate  d'ar- 
nt,  que  j'administre  sous  forme  de  pilules  à  la  dose  de  0,05  centigrammes. 
Ce  médicament  se  prépare  ainsi  : 

y  Nitrate  d'argent  cristaMIté. . .     0,05  centigramniei, 

Eio q.  8.  pour  disiondre  le  sel. 

Époiaei  celte  dissotution  dans  quantité  suflfisante  de  mie  de  pain,  et  faites 
La.  cinq  pilules  de  même  grosseur,  contenant  chacune,  par  conséquent, 
0,01  csntigraninie  de  nitrate.  Le  malade  doit  les  prendre  à  une  heure  d'in- 
terralle  dans  le  courant  de  la  journée. 

Si,  au  contraire,  il  y  a  de  la  constipation,  ce  qui  arrive,  tous  le  savez, 
ildqnefois,  je  provoque  les  garderobes  en  faisant  pr^dre  aux  mabides 
10  ï  15  grammes  d'huile  de  ricin,  purgatif  de  beaucoup  préférable,  dans  ces 
cvceutances,  aux  sels  neutres,  dont  Tacdon  s'épuise  vite  et  laisse  après  die 
ne  taidance  au  resserrement  du  ventre,  tandis  que  Thuile  de  castor  n'a  pas 
kiQènie  inconvénient. 

Quand  le  symptôme  que  je  cherche  à  combattre  ne  cède  pas,  je  purge  avec 
lecalomel  donné  sous  forme  de  pastille,  à  la  dose  de  0,05  centigrammes,  et  je 
lii  associe  le  jalap  en  poudre,  dont  on  administre  un  gramme  un  qoart  d'heure 
frés  le  sel  de  mercure.  Si  la  constipation  n'est  pas  encore  surmontée,  on 
àmn  encore  le  calomel ,  mais  je  remplace  le  jalap  par  tme  infusiou  de 
10  grammes  de  séné  très  réduite  que  Ton  mélange  à  une  infusion  de  café 

U  phis  ordinairement,  il  suffit  de  faire  prendre  régulièrement  chaque  jour, 
■atÎD  et  soir,  un  lavement  d'infusion  de  camomille  pour  solliciter  les  éva- 
ciatiQos,  et  ausn  pour  faire  cesser  le  météorisme  quand  il  existe. 

Quelquefois,  dans  cette  forme  muqueuse  de  la  dothiénentérie  qui  ae 
ptohnge  pendant  un  temps  très  long,  vous  m'avez  vu  stimuler  l'appétit  des 
Bilades  en  employant  les  amers,  les  macérations  de  quassia  amara,  de  quin* 
fûu,  etc.,  et  les  préparations  sUrycbnées,  —  la  noix  vemique,  0,05  cent!* 
{nmmes  de  poudre  ;  la  teinture  amère  de  Baume,  laquelle  doit  ses  propriétés 
tÙBobates  à  U  fève  de  Saint-Ignace,  qui  entre  dans  sa  composition.  Selon  les 
■dations,  on  donne  de  celle-ci  une,  deux,  et  même  trois  gouttes  avant  de 
Un  prendre  les  potage». 


Digitized  by  VjOOQIC 


18/i  FIÈVRES  ÉRUPTIVES. 

3*SiTn\e  màinlemni  SiU  régime  diététique.  Peut-être,  messieurs,  vous  a-t-il 
paru  étrange  de  ni*entendre  insister,  comme  je  le  fais,  d'une  manière  absolue,   i 
sur  la  nécessité  de  nourrir  les  dothiénentériques,  non-seulement,  ainsi  que  i 
le  font  aujourd'hui  la  plupart  de  mes  collègues,  à  une  époque  déjà  avancée  de 
la  pyrexie,  alors  que  la  fièvre  est  modérée,  que  la  langue  est  moins  chargée, 
c'est-à-dire  vers  la  fîn  du  premier  ou  au  commencement  du  second  septénaire, 
mais  encore  dès  les  premiers  jours  et  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 
J 'exige,  en  eiïet,  que  mes  dothiénentériques,  dès  le  début,  mangent  chaque  jour  , 
deux  |)etits  potages  maigres  et  qu'ils  prennent  quelques  cuillerées  de  bouillon  ; 
sans  tenir  compte  de  la  répugnance  que  quelques-uns  manifestent,  sans 
même  me  laisser  arrêter  par  les  vomissements  qui  sembleraient  contrc-indiquer 
l'alimentation.  Dans  ce  dernier  cas  je  recommande  d'essayer,  chaque  jour,  les 
potages  gras  et  les  potages  maigres  jusqu'à  ce  que  les  uns  ou  les  autres  soient  , 
bien  supportés.  ^ 

Cette  pratique  est  aujourd'hui  conseillée  par  un  assez  grand  nombre  de  mé- 
decins des  hôpitaux  de  Paris,  ainsi  que  cela  ressort  d'une  intéressante  discussion 
soulevée  à  ce  sujet  au  sein  de  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux,  au  mois  d'oc- 
tobre 1857,  et  à  laquelle  j'ai  été  appelé  à  prendre  part  avec  des  hommes  dont  , 
l'opinion  est  d'une  incontestable  autorité.  Si  quelques-uns  d'entre  eux,  comme 
mes  honorables  confrères  MM.  Legroux  et  Barth,  n'accordent  des  aliments  aux 
malades  que  vers  le  huitième  jour  environ  ;  d'autres,  conrune  MM.  Aran  et  Béhier, 
sont  du  même  avis  que  moi,  et  forcent  les  dothiénentériques  à  s'alimenter  dès  le 
début  Dans  cette  discussion,  M.  le  docteur  Cahen,  invoquant  judicieusement  les 
expériences  de  Chossat  sur  l'inanition,  a  rappelé  que  les  observations  médicales 
et  les  expériences  physiologiques  concordaient  parfaitement  pour  établir  les 
inconvénients  d'une  diète  rigoureuse  dans  les  maladies  de  longue  durée. 
Chossat  avait  vu,  en  eiïet,  qu'une  abstinence  complète  faisait  perdre  au  corps, 
dans  les  vingt- quatre  heures,  42  millièmes  de  son  poids,  et  que  la  mort 
arrivait  fatalement  quand  la  perte  totale  s'élevait  aux  quatre  dixièmes  du  poids 
primitif.  Or,  dit  M.  Cahen,  dans  la  fièvre  typhoïde  nous  voyons  survenir  rapi- 
dement un  amaigrissement  considérable,  qui  atteint  quelquefois  les  derniers 
degrés  de  l'émaciation.  N'est-il  pas  probable,  ajoute-t-il,  qu'alors  la  mort, 
quand  elle  a  lieu,  peut  résulter  moins  encore  du  progrès  de  la  maladie  en 
elle-même  que  de  cette  déperdition,  au  delà  de  laquelle  la  vie  est  impossible. 
Dans  ces  cas,  l'individu  se  nourrit  aux  dépens  de  sa  propre  substance,  et  c'est 
pour  s'opposer  à  cette  nutoplmgie,  qui  entraine  l'extinction  de  la  vie  ou  tout 
au  moins  de  sérieux  accidents,  dont  j'aurai  à  vous  parler,  c'est  pour  soutenir 
l'organisation  dans  sa  lutte  contre  une  maladie  de  longue  durée  qui  tend  à 
l'afTaiblir,  qu'il  est  de  toute  nécessité  de  prescrire  rigoureusement  une  alimen- 
tation convenable. 

Je  dis  une  alimentation  convenable  ;  car  si  la  diète  absolue  à  laquelle  on 
condamnait  les  malades  lorsque  nous  étions  encore  sous  l'empire  des  déplorables 
doctrines  du  commencement  de  ce  siècle,  si  une  abstinence  outrée  a  les  graves 
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iMQiiéoientâ  que  je  vous  signale,  il  ne  Êiudrait  pas  tomber  dans  un  excès 
iflNK,  et  imiter  ceux  qui,  ne  sachant  point  se  garder  des  exagérations,  ne 
aapcot  pas  de  donner  des  aliments  solides  dans  le  cours  et  dès  les  premiers 
JOBS  des  fièvres  continues.  Il  y  a  loin  de  ces  bouillons,  de  ces  potages  légers, 
èce  temas  vicius,  comme  Hippocrate  appelait  sa  fameuse  tisane  d'orge,  dont 
jeprodame  l'indispensable  utilité,  à  la  viande  hachée  que  certains  médecins 
kt  iraler  de  force  à  leurs  malheureux  patients. 

•  Oppartunmn  medicamenium  est  opportune  abus  datus  »,  écrivait  Celse. 
*  h  aliment  is  medicamenta  sunt  « ,  répétait  Arétée.  Cette  idée  que  nous  défen- 
èmeat  aussi  vieille  que  la  médecine.  Depuis  Hippocrate,  qui  a  consacré,  vous 
lestez,  un  livre  spécial  à  ce  sujet,  jusqu'à  nos  jours,  les  grands  praticiens  des 
taiip6  passés  ne  cessent  d'insister  sur  l'importance  d'un  régime  qu'ils  regardent 
coome  le  plus  puissant  des  moyens  d'action  de  l'art  de  guérir.  A  l'aide  de  l'ali- 
Bodation  bien  entendue,  et  donnée  dès  le  commencement  de  la  maladie,  j'ai 
TV,  dit  Morton,  guérir  des  fièvres  par  les  seuls  eflforts  de  la  nature,  sans  qu'il 
ait  besoin  dn  pompeux  arsenal  de  la  pharmacie,  et  au  contraire  j'ai  vu,  par 
la  saignée  répétée  à  provision,  par  les  émétiques,  les  cathartiques  administrés 
à  tort,  ces  maladies,  d'abord  bénignes,  dégénérer  en  malignes. 

Pennettez-rooi,  messieurs,  de  m'appuyer  de  l'autorité  d'un  homme  que 
je  considère  comme  le  clinicien  le  plus  éminent  de  notre  siècle,  je  veux  parler 
de  Graves,  que  j'aime  tant  à  citer,  que  je  consulte  si  souvent,  et  qui  devrait  être 
f«tre  vade-mecum.  Permettez-moi  de  m'appuyer  également  de  l'autorité 
<riio  homme  qui,  dans  notre  France,  a  égalé  l'illustre  médecin  de  Dublin,  et 
i  kissé  une  trace  si  lumineuse  de  son  passage  :  on  comprend  que  je  veux 
i«B  parler  de  Bretonneau.  Ces  deux  grands  praticiens  ont,  en  quelque  sorte, 
pasé  leur  jeunesse  à  lutter  contre  l'abus  de  l'abstinence  dans  les  pyrexies, 
et  c'est  à  eux  surtout  que  l'on  doit  d'avoir  secoué  le  joug  des  préjugés  que 
Técole  de  Broussais  avait  fait  prévaloir,  au  grand  détriment  des  malades. 

Laissez-moi,  comme  je  l'ai  fait  déjà  à  propos  de  la  scarlatine,  vous  traduire 
ÇKiqoes  pages  de  Graves,  relatives  à  la  question  qui  nous  occupe. 

«  Dans  une  maladie  comme  la  fièvre,  qui  dure,  quatorze,  vingt  et  un  jours  et 
diTaDiage,  la  question  du  régime  est  de  la  plus  haute  importance,  et  je  suis 
CAfaiDcu  que,  sur  ce  point,  il  y  a  eu  bien  des  erreurs  commises.  Je  suis 
cwraiocu  que  le  système  de  l'inanition  a  souvent  été  porté  à  un  dangereux 
Qoès,  et  qu'une  abstinence  prolongée  a  été,  dans  beaucoup  de  cas,  la  cause 
^  la  mort  des  malades  atteints  de  fièvre.  Étudions  les  résultats  de  i'absti- 
loKe  trop  prolongée  chez  une  personne  bien  portante.  La  faim  apparaît  tout 
fahofd,  pour  cesser  bientôt  et  revenir  peut-être  de  temps  en  temps.  Après 
^  00  trois  jours  cette  sensation  prend  un  caractère  morbide,  et  au  lieu 
fêire  on  simple  sentiment  de  vide,  devient  un  besoin  désordonné,  accom- 
plie de  douleurs  cuisantes  de  l'estomac,  de  soif  ardente,  et,  peu  après, 
^gastralgie,  de  fièvre  et  de  délire.  Voilà  donc,  comme  résultats  de  l'inani- 
^  vue  véritable  maladie  gastrique  et  une  irritation  cérébrale. 
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«  Lisez  les  relations  do  naufrage  de  la  Méduse  et  do  VAlcêêie,  et  vonsserei 
épouTantés  des  terribles  effets  de  Tinanition.  Vous  verrez  que  la  plupart  dei 
victimes  de  cette  catastrophe  devenaient  de  véritables  maniaques  et  prôsen 
taient  les  symptômes  d'une  inflammation  cérébrale. 

»  Maintenant,  un  malade  qui  souffre  à  la  fois  de  la  fièvre  et  d*une  abêtie 
nence  prolongée,  dont  la  sensibilité  est  obtuse  et  dont  les  fonctions  soi» 
profondément  troublées,  et  qui  en  outre  a  peut-être  de  la  stupeur  et  di 
délire,  ne  demandera  pas  des  aliments,  bien  qu'il  en  ait  besoin;  et  s 
vous  ne  le  contraignez  pas  à  prendre  de  la  nourriture,  comme  remède,  voui 
verrez  survenir  chez  lui  les  symptômes  que  l'inanition  amène  chez  nm 
personne  bien  portante,  et  vous  aurez  une  inflammation  gastrique  ou  céréi 
brale,  comme  conséquence  de  la  privation  des  aliments.  Vous  penserez  peat 
être  que  le  malade  n'a  pas  besoin  de  nourriture,  puisqu'il  est  sans  appétit  e 
qu'il  n'en  d^nande  pas.  Autant  vaudrait  laisser  accumuler  l'urine  dam  li 
vessie  du  malade,  parce  qu'il  n'éprouvera  pas  le  besoin  de  l'expulser.  Yoln 
devoir  est  d'intervenir  quand  la  sensibilité  est  altérée,  et  quand  la  sensitjoi 
de  besoin  est  endormie,  et  vous  ne  devrez  pas  permettre  que  le  maladi 
coure  les  risques  des  terribles  conséquences  de  l'inanition,  parce  qu*ilni 
demande  pas  de  nourriture.  Jamais  je  n'agis  de  la  sorte.  Après  trois  oi 
quatre  Jours  de  fièvre,  je  prescris  toujours  une  nourriture  légère,  et  j'a 
continue  Tusage  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

»  Voyez  combien  les  symptômes  d'une  inanition  portée  à  des  limites  extrè 
mes  ressemblent  à  ceui  des  typhus  !  Douleurs  d'estomac,  sensibilité  épigasi 
trique,  soif,  vomissements,  congestion  cérébrale,  injection  de  la  conjonctive 
céphalalgie,  insomnie,  et  finalement,  délire  fiirieux  :  tels  sont  les  phénomène 
qui  suivent  une  abstinence  trop  prolongée.  Ajoutez  k  cda  la  tendance  à  1; 
putréfaction  des  tissus,  manifestée  surtout  par  la  gangrène  spontanée  des  pou 
mous.  Gulslain,  médecin  de  l'hospice  des  aliénés  de  Gand,  a  fiiit  so\\ 
€[ue,  dans  beaucoup  de  cas,  il  avait  constaté  l'existence  de  ia  gangrène  di 
poumon  chez  les  fous  qui  s'étaient  laissés  mourir  de  faim.  —  Sur  treize  ma 
lades  morts  de  cette  manière,  neuf  avaient  de  la  gangrène  pulmonaire.  N'est 
il  pas  raisonnable  de  supposer  que  des  accidents  analogues  s'obsenent  rbG 
les  malades  que,  dans  le  cours  d'une  pyrexie,  on  aura  soumis  «i  une  diète  tro| 
rigoureuse  T  » 

Je  ne  devrais  rien  ajouter,  messieurs,  à  ces  pages  si  vraies  et  si  éloquente 
de  Graves.  Pourtant  il  ne  nous  est  pas  défendu  de  chercher  les  causes  de 
désordres  terribles  que  l'inanition  produit  dans  l'économie. 

La  constitution  normale  du  sang  ^t  la  condition  de  l'accompUssement  d< 
tous  les  actes  de  la  nutrition  interstitielle,  et  une  bonne  nutrition  est  la  cob^ 
dition  de  l'accomplissement  des  fonctions  départies  à  chaque  organe.  Or  1< 
sang  se  renouvelle  à  l'aide  de  l'alimentation,  et,  dès  que  les  élément 
de  la  reconstitution  du  sang  viennent  à  faire  défaut,  il  devient  nécewaire  qui 
tous  les  actes  nutritifs  s'exercent  exclusivement  sur  la  matière  vivante  e 
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ocpoique.  L*aniaial  vivra  donc  aux  dépens  de  sa  propre  substance,  et 
csaBDc  fl  ne  trouvera  pas  en  lui-mCme  tous  les  matériaux  de  la  restauration, 
k  dog  prendra  immédiatement  des  qualités  anomales,  et  les  organes  qu'il 
et  destiné  à  réparer  s'altéreront  eux-mêmes  dans  leur  composition  intime. 
iSérés,  ils  fourniront  au  sang  déjà  modifié  des  éléments  encore  moins  bons, 
A  «osi  s'établira  un  cercle  vicieux,  le  cercle  de  Vaufophagie,  comme  l'ap- 
pdHt  Brelonneau,  cercle  diint  lequel  la  désorganisation  dn  sang  et  des  tissus 
Q  iMijours  s'accroistant,  jusqu'à  ce  que  les  fonctions  d'abord  troublées  se 
àéfai^enc  complètement,  se  dissocient,  et  que  la  mort  vienne  couronner  cette 
éotniction  graduelle  de  l'économie. 

I|i^t  donc  nourrir  les  malades  avant  toutes  choses;  il  faut  tenir  compte  de 
Tàat  de  leurs  forces,  de  façon  à  les  mettre  en  état  de  résister  à  la  fièvre  qui  les 
défore  ;  suivant  leur  degré  de  faiblesse,  suivant  la  longueur  présumée  de  la 
nlMlie,  il  font  leur  donner  à  manger  plus  ou  moins  souvent,  mais  toujours 
è»  aliments  sous  forme  liquide  et  en  petite  quantité.  L'âge,  les  tempéraments, 
hshabitades  des  sujets,  doivent  aussi  être  pris  en  considération,  ainsi  que  le  fait 
éscTf  er  Jodocus  Lonmius  dans  son  petit  traité  De  curandis  febribusconfinuis, 
ai  i  consacre  plusieurs  chapitres  à  la  question  du  régime  dans  ces  différentes 
périodes  de  la  maladie. 

8i  dans  le  cours  de  la  dothiénentérie  je  pose  en  principe  l'urgence  d'une 
liaentation  régulière;  si,  comme  vous  en  êtes  témoins  chaque  jour,  je  force 
BB  malades  à  prendre  de^  potages  légers,  j'attends  aussi  plus  longtemps  qu'un 
loire  avant  de  revenir  à  un  régime  plus  substantiel.  Tandis  qu'au  déclin  de  la 
âèfre,  on  certain  nombre  de  mes  confrères,  se  relâchant  dans  la  diète  qu'ils  ont 
imposée  jusqne-lii,  permettent  des  aliments  solides,  j'insiste  sur  la  nécessité  de 
^tn  tenir  aux  féculents  légers,  et  dans  la  convalescence,  même  quand  elle  est 
fradiement  établie,  je  suis  de  ceux  qui  donnent  le  moins  à  manger. 

Ajant  en  soin  de  soutenir  les  forces  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie, 
qsdque  longue  qu'elle  soit,  je  n'ai  point  à  craindre  les  fâcheux  effets  de 
Pafaitineoce  et  de  l'inanition,  je  puis  alors  mettre  plus  facilement  les  malades 
ï  l'abri  des  accidents  qu'ils  ont  encore  à  redouter  au  moment  où  ils  se  croient 
goérii.  J'évite  les  indigestions,  qui,  si  elles  ne  déterminent  pas  des  troubles 
gastro-intestinaux  sérieux,  et  en  quelques  cas  des  péritonites  mortelles,  peu- 
fcsii  amener  des  rechutes  ou  tout  au  moins  retarder  le  retour  à  la  santé.  C'est 
4iic  surtout  dans  la  convalescence  de  la  dothiénentérie  qu'il  est  indispensable 
^ré^er  aux  désirs  des  malades  dont  l'appétit  est  alors  généralement  très 
n^eant. 

Il  est  des  cas  cependant  où  il  est  nécessaire  de  revenir  plus  rapidement  à 
■e  nourriture  très  substantielle  et  très  tonique,  tout  en  agissant  avec  une 
ciccsBive  prudence  :  c'est  lorsque  surviennent  les  accidents  dont  je  vais  vous 
pvfer,  et  qui  ne  s'observent  jamais  plus  fréquemment  que  ches  les  individus 
^posés  par  une  diète  rigoureuse  ou  par  des  pertes  de  sang. 
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§  10.  ^-  AmidenU  le  manîfeitant  danf  la  eonvalefeenoe  de  la  dolbiéDcnléne.  — 
Troublc'f  gattriquet.  —  Vomisfements.  —  Diarrhée.  —  Acoidenti  nervem.  ~ 
▼ertigef .  —  Délire.  —  Affaibliisement  det  facultés  intelleotaellef.  —  Faraljiies. 
—  Hydropifies. 

La  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  est  quelquefois  entravée  par  d» 
troubles  gastriques  qui,  si  Ton  n*y  fait  pas  unç  grande  attention,  peuvent 
tromper  les  médecins,  parce  qu'ils  paraissent  indiquer  une  intervention  théra- 
peutique tout  opposée  à  celle  qui  est  réellement  utile.  Ce  sont  les  vomissmentê 
et  la  diarrhée,  qui  se  manifestent  surtout  chez  les  individus  exténués  par  l'absti- 
nence à  laquelle  ils  ont  été  condanmés.  Il  semble  que  l'estomac  et  les  intestiDs, 
ayant  perdu  l'habitude  des  fonctions  qui  leur  sont  départies,  ne  puissent  plus  rien 
digérer.  La  plus  petite  dose  d'aliments  liquides,  les  tisanes  même  sont  aussitôt 
rejetées  par  la  bouche,  et  le  nombre  des  évacuations  alvines  augmente  nota- 
blement Les  malades  sont  d'une  faiblesse  extrême,  leur  circulation  est  ralentie 
et  la  température  du  corps  s'abaisse  notablement  ;  non-seulement  les  liquide 
alimentaires  ingérés  sont  vomis,  mais  encore  il  y  a  des  régurgitations,  des  vo 
missementsmuqueux,  bilieux,  d'une  couleur  variant  successivement  du  jaune  ai 
vert-pomme,  au  vert-bouteille,  au  vert-poireau,  au  vert  bleu  et  même  au  bleu  pur 
Dans  la  pensée  que  les  forces  de  l'estomac  sont  insuflBsantes,  dans  la  penséequ 
ces  accidents  sont  la  manifestation  de  la  gastrite,  on  suspend  toute  espèce  d'ali 
mentatiou  ;  on  donne  au  malade  du  lait  coupé,  des  bouillons  de  poulet,  de 
boissons  mucilagineuses,  ct^loin  de  se  calmer,  les  troubles  augmentent  Lorsqu 
nous  traiterons  de  la  dyspepsie  et  de  ses  différentes  formes,  je  vous  dirai 
messieurs,  combien  la  gastrite,  dont  on  a  tant  abusé,  est  une  maladie  rare,  e 
combien  au  contraire  l'estomac  supporte  facilement  les  substances  les  plu 
propres  en  apparence  à  l'enflammer.  Les  accidents  que  nous  signalons  ici  son 
des  accidents  nerveux,  des  troubles  de  sécrétions,  et  le  meilleur  moyen  de  le 
combattre,  est  d'insister  au  contraire  sur  une  alimentation  solide.  Dans  ces  caï 
ce  ne  sont  plus  des  bouiUons,  des  potages  qu'il  faut  prescrire,  c'est  la  viand 
grillée,  rôtie,  en  petite  quantité,  ce  sont  des  boissons  fermentées,  du  bon  vien 
vin  à  doses  modérées.  £n  quelques  circonstances,  ce  qu'on  appdle  des  viaud< 
lourdes,  telles  que  le  jambon,  ont  seules  pu  caknpr  des  vomissements  incoercibles 
Sous  l'influence  de  ce  régime,  le  tube  digestif  reprend  peu  à  peu  ses  habitude 
et  digère  bientôt  comme  auparavant;  les  vomissements  s'arrêtent  et  la  diarrM 
cède  progressivement. 

Mais,  messieurs,  gardez-^vous  de  confondre  les  accidents  dont  je  viens  d 
vous  parier  avec  les  rechutes  auxquelles  donne  lieu  l'abus  des  aliment 
Dans  ce  cas  il  y  a  véritable  indigestion.  Dans  ce  cas  aussi  la  fièvre  se  rallunw 
la  stupeur  recommence,  les  taches  exantbéinatiques  de  la  peau  i-eparaissen 
et  la  dothiénentérie,  comme  je  vous  en  ai  cité  des  exemples,  semble  recommer 
cer  sur  nouveaux  frais.  Il  serait  alors  singulièrement  périlleux  d'insister  si 
l'alimentation.  Il  faut,  au  contraire,  mettre,  pendant  quelques  jours,  le  malac 
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ï  ne  diète  rigoureuse,  aux  boissons  émolllentes  et  féculentes  ;  donner  dfes 
bas;  administrer  la  craie,  la  pobdre  d'yeux  d'écrevisses,  le  sous-nitrate  de 
lÉiraUi,  et  attendre  que  cet  orage  soit  passé  pour  revenir  à  Talinientation. 
Ls  vertiges  dépendants  de  l'autophogie  sont  des  phénomènes  pathologiques 
pb  fréquents  encore  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler;  je  ne  m*y  arrêterai 
^pour Je  moment,  me  réservant  d'y  revenir  en  faisant,  dans  une  autre  occa- 
m,  rhisloire  des  vertiges  dépendants  des  troubles  de  la  digestion. 
M  de  tous  les  phénomènes  nerveux  qui  réclament,  dans  la  convalescence 
éFhfièfre  putride,  Tintervention  du  médecin,  celui  que  nous  rencontrons  le 
fb  communément,  c'est  le  délire^  accident  qui,  lorsqu'on  n'est  pas  prévenu 
k  a  possibilité,  et  qu'on  ne  remonte  pas  attentivement  à  la  cause  dont  il 
iHère,  peut  faire  croire  à  une  affection  cérébrale  grave, 
lo  malade  couché  au  n*"  16  de  notre  salle  Sainte-Agnès  nous  en  a  offert  un 
nsarquable  exemple. 

Ce  jeone  homme,  arrivé  au  vingt-neuvième  ou  trentième  jour  d'une  fièvre 
jBtnde,  dans  le  cours  de  laquelle,  vers  la  fin  du  second  septénaire,  était  sur- 
HBoe  noe  hémorrhagie  intestinale  abondante,  entrait  en  convalescence,  lorsque 
M  à  coup  il  fut  pris  d'un  délire  plus  continu  et  plus  violent  qu'il  ne  l'avait 
jmas  été  au  {)lus  fort  de  sa  maladie.  Cependant  tous  les  autres  accidents 
^t  depuis  longtemps  calmés  :  à  la  diarrhée  avaient  succédé  des  garderobes 
r^res;  le  catarrhe  pulmonaire  n'existait  plus;  la  fièvre  était  nidle,  le 
psds  battant  seulement  6/i,  et  la  peau  conservant  une  chaleur  naturelle. 
£b  présence  de  ces  phénomènes  cérébraux,  on  aurait  pu  croire  qu'on  avait 
)^  à  une  lésion  de  l'encéphale  analogue  à  celle  dont  M.  Piédagnel  a  reconnu 
i^ûteoce  dans  un  certain  nombre  de  cas,  lésion  cérébrale  consécutive  à  tme 
imudon,  à  une  inflammation  subaiguë  de  la  pie-mère  et  de  la  substance  grise, 
<^BparaUe  à  ce  que  l'on  rencontre,  en  quelques  circonstances,  chez  les  indi* 
^«b  succombant  à  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Mon  collègue  de  l'Hôtel- 
^  suppose  que  c'est  la  persistance  de  cette  affection  inflammatoire,  super- 
^ndle  d'ailleurs,  sans  gravité  en  ce  sens  qu'elle  est  très  susceptible  de  guérir, 
P  cause  le  délire  des  convalescents  de  fièvre  typhoïde.  Ainsi  posée,  cette  pro- 
Nion  est  beaucoup  trop  absolue  :  j'admets  sans  conteste  que  les  troubles  des 
^^Ktioos  intellectuelles  se  rattachent  à  une  modification  subie  par  l'encéphale; 
Jidmeis  que  cette  modification  peut  être  le  résultat  d'un  travail  congestif  et 
^inunatoire,  dont  à  l'ouverture  des  cadavres  il  nous  est  permis  de  retrouver 
^traces,  et  qui  persiste  un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  il  est  incontestable 
^  ({oe  souvent  il  nous  est  impossible  de  la  reconnaître.  Sans  nous  prononcer 
%sa  nature,  on  comprend  que  quelle  qu'elle  soit,  cette  modification  qui  s'est 
Noite  sous  l'influence  d'une  maladie  septique,  ayant  profondément  altéré 
^huneun  de  l'économie,  et  ayant  plus  directement  porté  son  action  sur  le 
^èsut  nerveux,  on  comprend  que  cette  modification  sera  d'autant  plus  long- 
'"^  à  faire  place  à  l'état  normal,  que  la  cause  qui  l'a  déterminée  aura 
f^  longtemps  aussi  agi  sur  l'organisme.  Mais  les  troubles  de  l'intelligence 
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peuvent  encore  dépendre  de  ce  qtie«  Tindividu  ayant  été  épuisé  par  des  pertes 
de  sang  considérables  ou  par  une  diète  trop  rigoureuse,  le  cerveau  est  privé  d( 
son  excitant  naturel,  qui  est  le  sang.  Or,  le  centre  des  facultés  intellectuelle 
tardera  d'autant  plus  k  reprendre  son  activité  première,  que  cette  faiblesse  aur; 
été  plus  grande  et  plus  prolongée,  absolument  comme  les  muscles  longtemp 
inactifs  ne  récupèrent  pas  tout  de  suite  leiu*  énergie  primitive.  Et  peut-être  ce 
état  de  faiblesse,  d'atonie  cérébrale,  est-il  la  cause  la  plus  ordinaire  des  accideut 
dont  nous  parlons. 

En  dernière  analyse,  si  le  délire,  si  les  vertiges  qui  surviennent  dans  I 
convalescence  des  fièvres  putrides,  comme  aussi  cette  hébétude  que  les  ma 
lades  gardent  quelquefois  cinq,  sept,  huit,  dix  mois  et  plus,  après  leur  gaéri 
son,  qui  chez  quelques-uns  même  se  prolonge  toute  la  vie,  peuvent  se  ratta 
cher  à  une  lésion  subinflammatoire  de  la  couche  corticale  et  des  enveloppe 
du  cerveau,  le  plus  souvent  Taitcration  organique  u*cst  point  appréciable,  < 
les  phénomènes  pathologiques  semblent  être  sous  la  dépendance  de  Tanémi 
cérébrale,  d*un  état  de  faiblesse  qu'il  faut  combattre  par  une  médicatio 
tonique  et  stimulante,  absolument  comme  la  faiblesse  musculaire  à  laquelle  not 
l'avons  comparée. 

Et  ce  que  nous  avançons  ici  est  si  vrai,  qu'à  mesure  que  tes  forces  ph^'siqtii 
se  relèvent  sous  l'influence  d'une  bonne  alimentation,  le  délire  cesse,  ImteDi 
gence  reprend  son  activité  régulière.  —  Vous  l'avez  vu  chez  une  malade  qi 
était  au  n°  8  de  notre  salle  Saint-Bernard,  et  qui  après  être  restée,  égalomoi 
à  la  suite  d'une  fièvre  putride  grave,  six  semaines  dans  un  état  d'imbécilU 
complète,  a  recouvré  ses  facultés  intellectuelles  en  même  temps  que  ses  fore 
musculaires  renaissaient 

Dans  de  pareilles  circonstances  ce  serait  une  grave  erreur  que  de  recouri 
en  vue  de  phénomènes  inflammatoires  ou  congestifl),  à  un  traitement  ani 
phlogistique  qui  aggraverait  la  situation.  Aussi  pour  notre  homme  du  n"  1 
de  la  salle  Sainte-Agnès,  comme  chez  la  malade  de  la  salle  Saint-Bernard,  vc 
m'avez  vu  prescrire  les  excitants,  les  toniques,  donner  du  vin,  du  café,  d 
aliments  solides  et  réparateurs. 

Ces  troubles  intellectuels  ne  se  manifestent  pas  uniquement  après  la  fié* 
typhoïde,  vous  les  observerez  à  la  suite  do  toutes  les  maladies  de  natu 
septique,  à  la  suite  de  la  variole,  de  la  scarlatine,  de  la  diphthérie,  et  da 
tous  les  cas  c'est  par  les  mêmes  moyeiis,  et  par  ceux-là  seuls,  que  nous  devo 
les  combattre. 

Toutefois  n'oubliez  pas  ce  point  capital  ;  il  est  indispensable  d'agir  avecu 
excessive  prudence  pour  ne  pas  outre-passer  une  juste  mesure.  Le  régin 
tout  eu  devant  être  essentiellement  tonique  et  réparateur,  doit  être  rigourc 
sèment  réglé  dans  les  limites  de  la  tolérance  des  fonctions  digestives  ;  il  ne  ii 
pas  aller  trop  vite,  quelque  désir  qu'on  ait  d'aller  promptement  Les  alimen 
s'ils  dépassent  une  certaine  quantité,  -^  et  cette  quantité  est  subordonnée  à 
capacité  digestivc  de  chaque  individu,  -*  les  accidents  gastro-intestina 
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Ven^iéraU  loin  de  te  calmer;  les  ▼omissements  coatinoeot  et  augmentent, 

hirrfaée  prend  une  plus  grande  intensité  et  une  plus  grande  fréquence,  et  le 

■Ue  succombe  aux  eflets  de  ces  indigestions  qui  se  répètent  à  chaque  instant 

la  paralysiti  qui  surviennent  aussi  dans  la  convalescence  de  la  dothié- 

Mérie  sont  des  accidents  du  même  ordre  que  ceux  dont  il  vient  d*étre 

foùm;  c'est-à-dire  que,  conune  les  vertiges,  le  délire,  TaffidUissement  des 

bkés  intellectuelles,  les  paralysies  se  rattachent  à  l'ébranlemcut  du  système 

lerma,  k  la  modification  organique  et  fonctionnelle  éprouvée  par  Tappareil 

u  tùtkr  de  Tinnervation  sous  Tinfluence  de  la  cause  morbide  qui,  ayant 

fùjûvement  et  directement  porté  son  action  sur  lui,  continue  d'agir  pendant 

M  le  temps  de  la  maladie.  On  comprend  que  phis  celle-ci  aura  été  de  longue 

Me,  plus  les  symptômes  qui  indiquent  la  perturbation  apportée  dans  les 

iKtins  du  système  nerveux,  stupeur*  abattement,  affiiiblissement  de  la  con* 

mcdiilé  musculaire,  délire,  agitation  convulsive,  etc.  ;  on  comprend,  di»-jei 

^  phn  ces  phénomènes  adynamiques  ou  ataxiques  auront  été  prononcés^ 

fb  attssi  A  faudra  de  temps,  avant  que  les  choses  rentrent  dans  leur  état 

ivmL  Les  fièvres  putrides,  de  forme  grave  et  longtemps  prolongées,  sont 

^  celles  qui  laissent  après  leur  giiérison  les  individus  dans  tm  éUt  de 

ttiwe  souvent  considérable,  dont  ils  se  remettent  difficilement,  et  qui  per- 

Âe  queiqueloifl  durant  plusieurs  mois.  C'est  aussi  après  ces  formes  graves 

^tiilothiénentérie  que  nous  voyons  ces  paralysies  dont  il  est  maintenant 

TiBiôc  ces  paralysies  sont  généralisées,  portent  non^seulement  sur  la  motilité 
<i 11 Mosibilité,  mais  encore  sur  les  appareils  des  sens  (les  malades  restant 
nnb ou  aveugles  en  même  temps  qu'ils  ne  peuvent  se  mouvoir);  tantôt  aussi 
As  sont  localisées,  occupant  alors  le  plus  ordinairement  les  membres  infé-^ 
néon,  aOectant  également  la  vessie,  et  déterminant  des  rétentions  ou  des 
amitinences  d'urine,  soit  que  la  miction  se  fasse  par  regorgement,  soit  que  le 
#icter  frappé  d'hiertie  ne  résiste  plus  ;  elles  affectent  encore  le  rectum,  les 
Bilades  laissant  involontairement  échapper  les  nutières  fécales.  Il  ne  faudrait 
P*  cependant  s*y  tromper;  il  vous  arrivera  souvent,  messieurs,  de  voir  des 
^sàniAm  qui  sembleront  affectés  de  cette  paralysie  des  sphincters,  bien  qu'en 
^vHêi  die  n*existe  pas.  Vous  vous  rappelez  un  jeune  honune  couché  au  n""  U 
^  b  salle  Sainte-Agnès,  qui,  pendant  plusieurs  jours,  salissait  ainsi  son  linge 
tt  K9  draps.  Chez  lui,  comme  chez  d'autres,  ces  accidents  dépendaient  d'un 
ttde  Hublease  intellectuelle,  et,  pour  mieux  dire,  de  la  paresse  qui  en  était 
^  rboJtat,  et  il  suffit  de  faire  honte  au  malade  de  sa  malpropreté  et  de  le 
■saœr  de  la  diète  pour  le  faire  revenir  à  des  habitudes  plus  régulières:  vous 
*^erez  cela  surtout  chez  les  enflants.  Enfin,  messieurs,  la  paralysie  peut 
<*nre  K  localiser  dans  les  appareils  des  sens,  et  produire,  une  cécité,  une 
*^  pins  on  moins  durables* 

tel  ces  circonstances,  c'est  un  régime  analeptique,  c'est  une  médication 
^t^M  qui  pourront  seuls  venir  k  bout  des  accidents. 
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Le  diagnostic  de  ces  paralysies  parait  être  d'une  telle  simplicité,  qu'en  férité 
il  semblerait  inutile  de  s'y  arrêter  ;  il  est  des  cas  cependant  où  tous  pourrei 
vous  trouver  dans  l'embarras.  Déjà  l'exemple  du  malade  du  o?  U  que  je  viens 
de  vous  rappeler  vous  a  montré  qu'on  avait  à  distinguer  une  paralysie  vraie 
d'avec  une  paralysie  apparente;  le  fait  suivant,  qui  m'a  été  communiqué  par 
un  praticien  de  la  ville,  vous  montrera  encore  ce  que  ce  diagnostic  peut  avoir 
de  complexe.       ^ 

Une  jeune  fille  d'une  douzaimi  d'années  est  atteinte  d'une  fièvre  putride 
grave  ;  dans  la  convalescence  elle  est  dans  l'absolue  impossibilité  de  marcher. 
Le  médecin  ayant  recommandé  l'exercice  en  plein  air,  on  promène  la  malade 
dans  une  petite  voiture,  et,  les  accidents  persistant,  on  l'emmène  à  la  cam- 
pagne. La  situation  ne  s'améliorait  pas,  lorsqu'un  jour  qu'on  avait  enfermé  par 
mégarde  l'enfant  dans  sa  chambre  en  en  retirant  la  def,  on  fut  surpris,  aa 
retour,  de  trouver  la  porte  ouverte  et  la  malade  debout,  ayant  marché  pool 
se  délivrer  elle-même.  Les  parents  crièrent  au  miracle  ;  malheureusement  \( 
miracle  ne  fut  pas  complet,  car  la  paralysie  se  reproduisit  dès  le  lendemain,  el 
aujourd'hui,  d'après  les  renseignements  donnés  au  médecin  qui  m'a  raconté  ce 
fait,  la  malade  ne  marche  toujours  pas. 

Assurément,  messieurs,  il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  de  ces  paralysies  consé- 
cutives à  la  fièvre  putride  ;  celles-ci  ne  cessent  pas  aussi  brusquement,  et 
quand  elles  ont  cessé,  elles  ne  reparaissent  pas  avec  une  aussi  grande  rapidité. 
Sans  avoir  vu  la  malade,  je  crois  pouvoir  dire  que  l'on  a  af&ire  à  une  de  ce 
paralysies  survenant  chez  les  hystériques,  affections  souvent  simulées  par  tu 
de  ces  bizarres  caprices  qui  traversent  la  tête  de  ces  singuhères  malades.  Qa« 
si  l'on  nous  objecte  que  l'âge  de  la  jeune  fille  ne  permet  guère  de  suppose 
qu'il  en  soit  ainsi  chez  elle,  qu'à  cet  âge  on  ne  simule  pas  de  gaieté  de.cœur 
et  pendant  si  longtemps,  une  affection  qui  vous  condamne  au  repos  et  qui  von 
prive  de  vous  livrer  aux  jeux,  la  plus  grande  occupation  de  l'enfance,  non 
répondrons  que  l'hystérie  n'est  pas  une  maladie  rare,  même  chez  les  jeune 
filles  plus  jeunes  encore  que  la  nôtre. 

Dans  ces  cas,  c'est  à  un  traitement  moral,  bien  plus  qu'à  des  moyen 
vraiment  médicaux,  qu'il  faut  avoir  recours. 

Messieurs,  les  hydropisies  qui  surviennent  quelquefois  dans  le  décours  ( 
dans  la  convalescence  de  la  maladie  que  nous  étudions,  conune  à  la  suite  d 
toutes  les  fièvres  graves,  sont  des  accidents  du  même  ordre  que  ceux  que  nou 
venons  de  passer  en  revue.  Ainsi  que  les  troubles  nerveux,  ils  sont  tous  dépeii 
dants  de  l'état  général  de  l'économie,  de  l'adynamie  dans  laquelle  Torganism 
est  tombé,  et  plus  particulièrement  de  l'altération  spéciale  du  sang,  qui  favoris 
singulièrement  l'exhalation  et  l'épanchement  de  sérosité  dans  les  mailles  d 
tissu  cellulaire  et  dans  les  cavités  closes.  Quand  on  sait  combien  il  est  fréquent  d 
constater  l'existence  de  l'a/^t/mtVit/riV  dam  le  coursde  la  fièvre  typhoide,  album 
nurie  tantôt  passagère,  purement  fonctionnelle,  c'est-à-dire  ne  se  liant  à  aucun 
altération  réelle  ou  permanente  du  rein,  mais  tantôt  aussi  coïncidant  avec  k 
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lâioi»de  cet  organe  qui  caractérisent  la  maladie  de  Brighl,  ainsi  cjue  l*onl  vu 
MM.  Rayer,  Barthez  et  Riliiet,  Christisou,  Gregory,  etc.,  on  serait  tenté  de 
cnire  que  les  hydropisies  consécutives  dont  nous  parlons  se  rattachent  à  Texis- 
iBce d'une  affection  rénale.  Il  n*en  est  rien;  lorsque  dans  ces  cas  on  a  cher- 
té Talbumine  dans  les  urines,  jamais  on  n*en  a  trouvé  la  moindre  trace. 

In  fait  non  moins  remarquable,  et  sur  lequel,  dans  un  excellent  mémoire 
■séné  dans  les  Arcfnoes  générales  de  médecine  pour  le  mois  d'octobre  1858, 
M.  ie  docteur  E.  Leudet  (de  Rouen)  a  appelé  Tattentiou  des  médecins,  c'est 
fie  CCS  hydrq)isies  consécutives  à  la  dothiénentérie  s'observent  bien  plus  fré- 
fKmnient  dans  certains  pays  que  dans  d'autres,  et  que  l'influence  des  consti- 
tatioas  médicales  n'est  pas  étrangère  5  leur  production.  Ainsi,  tandis  qu'à 
Ptfis  nous  les  rencontrons  rarem^t,  les  médecins  étrangers  entrent  dans  de 
grands  détails  au  sujet  de  ces  affections  qu'ils  ont  rencontrées  plus  souvent 
Tandis  encore  que  M.  Leudet  ne  les  avait  jamais  notées  pendant  dix  années 
«Tétode  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  bien  qu'il  ait  constamment  pris  dans  tous 
barB  détails  les  observations  de  nombreux  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde, 
à  Rouen,  où  depuis  plusieurs  années  seulement  il  est  chargé  d'un  service  de 
«dedne  à  l'Hôtel-Dieu,  ce  laborieux  observateur  a  pu  en  recueillir  huit 
exemples. 

Ces  hydropisies,  occupant  presque  exclusivement  le  tissu  cellulaire  sous- 
cotané,  restent  généralement  limitées  aux  membres  inférieurs,  où  l'œdème  n'est 
aoQe  part  plus  prononcé  qu'aux  parties  déclives,  au  pourtour  des  malléoles, 
àb  lace  dorsale  des  pieds,  à  la  JEace  postérieure  des  cuisses.  Mais,  en  quelques 
droonstancfô,  ces  épanchements  partiels  occupent  le  membre  supérieur  ;  on 
fes  a  vus  siéger  à  la  face  et  même  être  bornés  à  un  seul  côté  du  visage,  comme 
M.  Virchow  en  a  rapporté  un  cas  :  ici  l'cedème  se  liait  à  une  oblitération 
delà  vdne  jugulaire  interne.  D'autres  fois  il  existe  une  ascite.  Enfin  l'anasarque 
peut  être  générale,  soit  qu'elle  l'ait  été  d'emblée,  soit  que,  d'abord  localisée, 
die  se  soit  ensuite  étendue. 

Le  plus  ordinairement  cet  cedèroe  est  peu  prononcé  ;  exceptionnellement  il 
est  considérable,  et  comparable  à  celui  qui  survient  par  le  fait  des  maladies 
organiques  du  cœur. 

n  n'est  nullement  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  dothiénentérie,  et  les 
cttses  de  débilitatiou,  telles  que  des  évacuations  abondantes,  des  hémorrliagies 
itiestinales,  ne  paraissent  pas  avoir  d'influence  sur  sa  production.  Le  passage 
éà  chaud  au  froid,  dont  l'action  est  si  prononcée  dans  le  développement  de 
fana^rque  scarlatineuse,  ne  semble  pas  en  avoir  une  ici. 

Ces  cpdèmes,  qui  surviennent  passivement  vei-s  la  deuxième  ou  la  troisième 
«naine  de  la  maladie,  sans  s'annoncer  par  aucun  prodrome,  bien  qu'en  qud- 
focs  cas  leur  apparition  coïncide  avec  l'exacerbation  du  mouvement  fébrile, 
une  éruption  abondante  de  sudamina  et  une  bronchite  intense,  disparai^nt 
ordinairemeut  en  quinze  ou  vingt  jours. 

Lonqu'ils  persistent,  il3  retardent  la  convalescence,  mais  sont  d'ailleui^s  sans 
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aucune  gravité.  Ik  cèdent  à  un  régime  et  à  un  traitement  exclusiyenient  toni- 
ques, nécessairement  indiqués  par  l*état  de  Êdblesse  générale,  sous  Tinfluencc 
duquel  ces  accidents  se  sont  produits. 

L'œdème  dont  je  viens  de  vous  parler,  messieurs,  se  retrouve  dans  quelques 
autres  pyrexies,  indépendamment  de  ralbuminurie  ;  je  i*ai  souvrat  obserré 
dans  la  rougeole,  et  l'analyse  des  urines  m*a  démontré  que  le  plus  souvent, 
dans  ce  cas,  il  n'y  avait  pas  d'albumine.  Mais  il  est  un  autre  œdème  que  J'ai 
observé  dans  la  dothiénentéric,  et  qui  est  bé  à  une  oblitération  veineuse  :  c'est 
une  véritable  phlegmasia  alba  doiens;  et  tout  récemment  ^loore  j'en  retrou- 
vais un  cas  chez  une  de  mes  nièces  ftgée  de  vingt-quatre  ans.  Elle  fut  prise  de 
l'œdème  douloureux  vers  h  quarantième  jour  de  sa  maladie.  Le  fidt  de  Yir- 
chow  que  je  n4>pelais  tout  à  l'heure  est  tout  à  fait  du  même  genre. 


S  11*  —  V«  q««lq«M  «ooidtBtf  looMUc  iinrvwiaBt  dmnê  to  mmrê  mu  émmM  le  dérfii 

de  la  dothiéiMiitém* 

Fonte  de  la  cornée  dans  la  fièvre  putride. 

Une  femme  entrait  dans  le  service  de  la  Clinique,  au  n*"  8  de  la  salle  Saint- 
Bernard,  atteinte  d'une  fièvre  putride  fort  grave.  Quand,  dans  le  cours  de  la 
troisième  semaine,  les  accidents  nerveux  prirent  de  l'intensité,  les  yeux,  pen- 
dant le  sommeil,  ne  se  fermèrent  plus  qu'incomplètement,  et  le  segment  infé- 
rieur des  deux  cornées  tran^rentes  restait  exposé  au  contact  de  l'air.  Après 
quelques  jours,  la  conjonctive  s'injecta,  et  les  yeux  devinrent  chassieux  ;  vingt- 
quatre  hautes  plus  tard,  on  constatait  l'existence  d'une  véritable  ophthalmie 
caiarrhale.  En  examinait  les  yeux  avec  soin,  il  était  facile  de  reconnaître  que 
le  segment  inférieur  de  la  cornée  lucide  était  gonflé,  blanchâtre,  comme  ma- 
oéré  ;  il  y  avait  en  même  temps  photophobie  très  violente,  et  la  malade,  bien 
que  dans  la  stupeur,  se  plaignait  de  ses  yeux,  lors  même  qu'on  ne  l'obligeait 
pis  à  rdevier  h  paupière^  La  vue  était  profondément  trouUée.  Il  me  parut 
évident,  il  parut  évident  h  tous  ceux  d'entre  vous  qui  suivaient  la  visite,  que 
les  cornées  se  ramolliraient  complètement,  et  que  la  vision  était  inévitablement 
perdue» 

Ce  ramoDissemeit  de  la  cornée  lucide,  que  vous  avez,  messieurs,  fréquem^ 
moit  observé,  non-seulement  dans  le  tours  de  la  dothiénentérie,  mais  aussi 
dans  lentes  les  maladies  accompagnées  de  troubles  cérébraux,  est  uti  accident 
de  la  plus  haute  gravité  dont  j'ai  été  longtemps  à  comprendre  le  mécanisme 
Je  crois  Taroir  enfin  découvert  ;  je  crois  surtout  avoir  trouvé  le  moyen  très 
simple  d'y  remédier.  Il  ne  serait  pas  impossible  que  d'autres  que  moi  eussent 
le  droH  èe  revendiquer  l'hoimeiU'  de  cette  petite  découverte.  J'en  prends  fod- 
lement  mon  parti;  s'il  se  trouve  que  d'autres  aient  observé  avant  moi  ce  que 
je  vais  vous  exposer  en  peu  de  mots,  je  m'en  applaudirai  ;  oe  sera  une  sanction 
que  j'aw^  donnée  à  un  lait  pratique  peu  connu.  Nous  voyons  tous  les  jours  des 
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«bèreiréclaBier  rfaonnetir  de  la  priorité  «rec  m  sèlei|nine  me  ëoone  guère 
[«Tie  de  wiivre  leur  eseinple  ;  il  est  iJkiK  bien  entendu  que  fabandenne,  sH 
aenbearâi»  tous  mm  droits  wr le  raiaollisMqient  de  ta  ciirnéedatw  les  fièn-es 
pies  et  sar  le  traitement  de  ce  rwattimaifait 
lUa,  avant  dedttrv  qmi  est  tm  «raiéemenc,  «vaat  de  poorraîfre  Hiistoire  de 
linabde  dont  je  vous  ai  rippnii  tfaiwenriAiDi,  je  imxà  vous  exposer  le  mé^ 
caoisine  soÎTant  lequel  s'opère,  sekm  moi,  le  raowHiiscPient  de  fo  eoniée 


Dam  k  cevrs  des  fièmi  potnies,  vous  afez  souveal  remarqué  que  les 
Kfadea  donnent  les  paopièreseatr'ovYertes  ;  il  arrive  ûon  presque  toujours 
qae  le  ^obe  de  Toûl  s*est  porté  en  luMit  et  que  la  cornée  lucide  reste  entière- 
flKst  cachée.  Dana  ce  cas,  l'afaseBce  de  cUgnemeot  n'a  d'autre  fficonrénient 
fae  de  oMHr  uw  phWgaaam  de  la  meanfanne  muqueuse  oculaire,  et  si  cette 
JBiainmation  est,  comme  je  t'admets  vokNMiers,  sons  la  dépendaice  de  Tétat 
géaéral  aa  Bime  tire  tfae  la  phleginasie  des  bronches,  de  rarrière-boucfae,  etc. , 
je  se  pwB  ne  pas  admettre  qn'eUe  est  aggravée  par  le  défont  de  dignement, 
amame  on  le  voit  ehei  ceux  qak  ont  «ne  paralyse  de  la  septième  paire.  Yous 
■fez  tons,  en  efièt,  qne  les  malades  atteints  de  paralysie  de  ht  septième  paire 
et  nerfe,  ne  pouvant  fermer  l'oeil  ni  cligner,  ont  tous  une  irritation  plus  on 
mtàm  conadérable  de  la  membrane  muqueuse  oculaire,  et  cette  irritation  va, 
dKt  certains  individus,  jusqu'à  l'Hiiaramation  et  jusqu'au  ramoffissement  de 
la  camée  kidde;  Les  malades  eux-mêmes  savent  parer  à  cet  inconvénient,  en 
'  leur  paupière  à  Taide  du  doigt,  assez  souvent  pour  suppléer 
at  qui  manque;  mab  pendant  le  sommet,  s'ils  ne  prennent  pas 
des  précautions  particulières,  ils  laissent  le  globe  de  l'œil  exposé  an  contact  de 
l'air,  et,  le  lendemain  matin,  ils  se  réveiflent  avec  de  la  congestion  irritative, 
éi  b  douleur,  de  la  lippitude. 

DauB  les  ièvius  graves,  queite  que  sovt  d'ailleurs  lenr  natare,  les  yeux, 
eoanc  je  voua  le  disais  tout  à  f  heure,  restent  ordinairement  entr'ouverts,  et 
m  la  stiqiear  dure  assez  longtemps,  si  efle  est  portée  trop  loin,  ils  sont  nuit  et 
jnrdanu  des  cen£tions  analogues  à  celles  oâ  se  trouvent  les  individus  atteints 
de  paralysie  de  la  septième  paire. 

Ajaulex  à  cela,  messieurs,  que  la  sensibilité  est  émonssée  dans  le  eoui*$  des 
ièupes  pwiridBi,  et  que  firrilatien  causée  par  le  contact  de  Toeil  sur  la  con« 
jnetive  n'est  pas  aeuCîe,  de  Ie4le  sorte  que  le  besoin  de  cHgner  n'existe  plus,  fl 
m  passe  penr  Tceil  ce  cpn  se  passe  pour  les  narines  qui  deviennent  pulvéru- 
Inûcs,  s'emplisaent  des  corps  étrangers  qui  voltigent  dans  l'air,  parce  que  le 
malade  n'a  pas  conscience  de  l'irritation  que  ces  corps  étrangers  causent 
«sdîniiranient,  et  qu'il  ne  fait  rien  par  conséquent  poui*  s'en  débarrasser. 

Rédéddssez  on  mstant  à  la  théorie  du  cKgnement,  et  vous  comprendrez 
que  tes  neddents  dont  je  voi»  parle  doivent  être  assez  fréquents. 

Trois  paires  de  nerfis  concourent  ï  ce  phénomène. 

En  pnnier  Meu,  la  cinquième  paire  (paire  sensitive)  qui  transmet  au  cer- 
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veau  rimpression  douloureuse  produite  par  le  contact  continu  de  Tair  et  par 
la  dessiccation  de  la  cornée,  impression  qui  donne  le  besoin  de  cligner. 

En  second  lieu,  la  septième  paire  de  ner&  (paire  motrice)  qui  transmet  au 
sphincter  des  paupières  Tordre  de  se  contracter. 

Enfin,  la  troisième  paire  de  nerfs  (paire  motrice  également)  qui  envoie  un 
filet  au  releveur  de  la  paupière  supérieure,  et  qui  préside  par  conséquent  ï 
l'élévation  de  cette  paupière. 

Mais  il  existe  encore  une  branche  nerveuse  :  c'est  le  nerf  lacrymal  prove- 
nant de  la  branche  ophthalmique  de  la  cinquième  paire,  et  qui  préside  à  la 
sécrétion  des  larmes,  lesquelles  servent  plus  encore  que  le  mucus  oculaire  à  la 
lubrifaction  de  la  conjonctive,  but  final  du  clignement 

Il  faut  aussi  tenir  compte,  dans  les  fièvres  graves,  d'autres  conditions  parti- 
culières parfaitement  indépendantes  de  ces  circonstances,  en  qudque  sorte 
physiques,  dont  je  viens  de  vous  parier. 

En  vertu  de  causes  qui  ne  nous  sont  que  très  imparfaitement  connues, 
mais  qui  relèvent  de  la  nature  même  des  maladies  septiques,  les  membranes 
muqueuses  deviennent  le  siège  de  congestions  demi-actives,  d^ni-passivest 
qui  arrivent  facilement  à  Tinflammation  et  même  au  sphacèle.  Aussi  les 
ophthalmies,  les  coryzas,  les  angines,  les  laryngites,  —  et  j'aurai  occasion, 
messieurs,  de  revenir  d'une  façon  toute  spéciale  sur  ces  dernières  affections,— 
les  phlegmasies  des  parties  génitales,  surtout  chez  les  jeunes  filles,  sont-ils  le 
cortège  assez  habituel  des  pyrexies  à  forme  septique.  Si  bien  que  vous  conce- 
vrez mieux  que  la  cornée  lucide,  quand  elle  vient  alors  à  s'enflammer  par  l'ab- 
sence de  clignement,  arrive  aisément  au  ramollissement,  sorte  de  gangrène  de 
la  membrane. 
Reprenons  maintenant  les  faits  cliniques. 

Je  donnais  des  soins,  conjointement  avec  M.  le  docteur  Grenat,  k  un  jeune 
homme  qui  était  atteint  d'une  maladie  nerveuse  mal  déterminée,  formant  la 
chaîne  entre  la  fièvre  cérébrale  et  la  fièvre  putride  ou  typhoïde  ordinaire.  Il 
survint  un  peu  de  congestion  de  la  conjonctive,  autant  sous  l'influence  de  U 
fièvre  elle-même  que  par  le  défaut  de  clignement  L'ime  des  cornées  se 
ramollit,  et  le  malade  perdit  l'œil 

Ce  triste  accident  me  donna  à  réfléchir,  et  je  pensai  que  si  la  plus  grande 
part  du  mal  devait  être  mise  sur  le  compte  de  la  pyrexie,  l'exposition  con- 
tinuelle de  l'œil  au  contact  de  l'air  par  défaut  de  clignement  avait  été  une  cause 
importante  et  peut-être  principale,  et  dès  ce  moment  je  me  préparai  à  faire 
ce  que  je  fis  en  effet  avec  un  grand  succès  chez  notre  malade  du  n*"  8  de  la 
salle  Saint-Bernard. 

Chez  cette  femme,  je  vous  l'ai  dit,  la  vue  me  paraissait  à  moi,  comme  elle 
le  paraissait  à  ceux  qui  assistaient  k  la  clinique,  inévitablem^t  perdue.  Je 
n'avais  pas  plus  d'espérances  que  les  autres,  mais  j'essayai  le  mode  de  traite- 
ment que  je  m'étais  promis  de  mettre  en  usage. 

Je  fermai  complètement  les  yeux  de  la  malade;  je  plaçai  par-dessus  les 
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pu^Hères  deux  tampons  de  coton  cardé,  et  je  maintins  ces  deux  tampons  avec 
B  bandeau  médiocrement  serré.  Le  petit  appareil  fut  placé  pendant  la  visite 
k  matin.  Dans  la  journée,  les  douleurs  furent  moindres  ;  elles  disparurent 
pendant  la  nuit.  Le  lendemain  matin,  à  notre  grande  satisfaction,  lorsque  nous 
eoDiinâmes  les  yeux,  nous  trouyâmes  les  cornées  avec  leur  couleur  normale, 
et  à  cela  près  d'une  injection  notable  de  la  conjonctive,  tout  était  rentré  dans 
Tordre.  La  vue  était  encore  un  peu  troublée  ;  mais  il  n*y  avait  plus  de  photo- 
{èobie.  Le  traitement  fut  continué  pendant  trois  jours,  et  alors  Tappareil  fut 
cDieré.  Cependant  les  accidents  nerveux  généraux  avaient  un  peu  cédé,  la 
stopenr  aTait  presque  entièrement  disparu,  et  désormais  les  yeux  se  fermaient 
pendant  le  sonuneiL 

Bien  que  durant  la  convalescence  il  soit  survenu  un  choléra  violent,  et 
pioB  tard  une  colite  qui  avait  quelques-uns  des  caractères  de  la  dysenterie  épi- 
démique,  les  accidents  que  nous  avions  observés  du  côté  des  yeux  ne  se  renou- 
Tdèrôit  pas. 

Je  veux  vous  rapporter  encore  un  autre  fait  qui  a  été  observé  par  mon  col- 
lègne  et  ami  M.  Tardieu. 

Un  bomme  prit  une  scarlatine  qui  dès  Tabord  se  compliqua  d'accidents  sep- 
tiques.  Les  paupières  restèrent  entr'ouvertes,  et  le  segment  inférieur  de  la 
cornée  lucide  se  ramollit,  exactement  comme  chez  notre  malade.  Déjà  il  y 
avait  des  douleurs  extrêmement  vives,  de  la  photophobie,  un  trouble  consi- 
dérable de  la  vue.  Tout  à  coup  survint  un  érysipèle  du  visage  qui  envahit 
d'emblée  les  deux  paupières  dont  l'occlusion  lut  complète  pendant  quatre 
jours.  Lorsque  l'érysipèle  céda  et  que  les  yeux  se  rouvrirent,  M.  Tardieu  vit 
arec  bonheur  que  ces  yeux  qu'il  avait  cru  perdus  étaient  parfaitement  guéris. 
Rien  que  dans  ce  cas,  messieurs,  la  maladie  ne  fût  plus  la  même  que  celle 
i  bqudle  nous  avions  adalre,  les  accîd^ts  étaient  identiques,  et  les  moyens 
eapioyés  pour  la  combattre,  moyens  que  la  nature  se  chargea  cette  fois 
d'appliquer,  ces  moyens  furent  encore  l'occlusion  des  paupières,  moyen  simple 
et  d'un  emploi  facile  que  je  vous  engage  à  ne  pas  oublier. 

AlTectîoDs  da  laryoï.  —  Œdème  de  la  glotte  survenant  dans  le  déconrs 
de  la  dotbiénentérie  et  nécessitant  la  iracbéoiomie. 

Messieurs,  au  commencement  du  mois  de  mars  de  l'année  1856,  entrait 
dans  nos  saUes  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  qui  était  envoyé  à  Paris  par 
■n  médecin  d'Aix  pour  être  traité  d'une  affection  de  larynx  qui  avait  nécessité 
b  uachéotomie.  Ce  malade  portait  encore  sa  canule  trachéale,  et  ne  pouvait  la 
quitta  sous  peine  d'être  pris  immédiatement  de  violents  accès  de  suffocation. 

L'afieclion  laryngée  s'était  déclarée  huit  mois  auparavant,  dans  le  cours  d'une 
fièvre  typhoïde  grave  qui,  d'après  les  renseignem^ts  écrits  communiqués  par 
notre  confrère,  avait  revêtu  la  forme  adynamique  et  duré  une  trentaine  de 
jiNirs.  Dans  les  derniers  temps  de  la  maladie  était  survenue  une  aphonie  presque 
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complète  qui  penistt,  et  prit  des  proportioitt  plus  sérlettses  encore  m  mo- 
ment de  l'entrée  en  convalescence.  Alors  aussi  la  respiration  était  devennc 
pins  difficile  ;  Texpiration  s'effectnait  naez  librement,  mais  rinspîritkm  était 
laborieuse,  accompagnée  de  ronflement  et  de  sifflement.  La  pression  exercée  au 
niveau  du  larynx  n'occasionnait  aucune  douleur,  et  le  doigt  profondément  porté 
dans  Tarrière-gorge  ne  rencontrait  pas  de  gonflement  cedémateux  à  Torifice 
supérieur  des  voies  aériennes.  La  dyspnée  présentait  une  certaine  intermit* 
tence,  pour  mieux  dire  de  la  rémission,  car  elle  ne  cessait  jamais  complète- 
ment, mais  diminuait  d'intensité  pendant  le  jour  et  augmentait  la  unit 

Des  cautérisations  pratiquées  à  l'entrée  du  larynx,  deox  sétofts  placés  an 
niveau  du  cartilage  thyroïde  n'ayant  en  aucune  façon  amendé  ta  situation,  et 
it  suffocation  étant  arrivée  au  point  de  rendre  l'asphyxie  imminente  dix-hnit 
jours  environ  après  le  début  des  accidents,  il  fiiUut  pratiquer  d*urgeDce  U 
trachéotomie  pour  sauver  le  malade  d'une  mort  inévitable. 

A  partir  de  cette  époque,  la  santé  de  l'individu  s'était  complètement  fêta- 
Mie,  et  il  venait  à  Paris  pour  être  débarrassé  de  sa  fistule  trachéale  qui  consti- 
tuait bien  moins  une  maladie  qu'une  infirmité  pénible.  Toutefois,  à  son 
arrivée  à  l'Hôtel-Dien,  il  accusait  encore  une  certaine  gêne  de  la  respiration, 
mais  cette  gêne  cessa  dès  que  nous  eûmes  substitué  à  la  canule  qu'il  portait 
une  autre  canule  d'un  plus  fort  calibre. 

Nous  emayâmes  à  plusieurs  reprises  de  l'en  débarrasser  tout  à  fait,  afin  de 
tenter  de  fermer  la  plaie  de  la  trachée  et  de  rendre  à  l'air  son  cours  par  rori- 
fice  supérieur  du  larynx  ;  mab  chaque  fois  des  accès  de  suffocation  nous  mon- 
traient que  les  voies  naturelles  n'étaient  pas  libres,  et  après  six  semaines  de 
séjour  dans  nos  salles,  le  malade,  découragé,  quitu  l'HÔtel-Dieu  ponr  aller 
s'adresser  à  d'autres  dont  il  espérait  mieux. 

L'année  précédente,  plusieurs  d'entre  tous  se  le  rappelleront,  un  lait  sem- 
btoble,  sinon  identique,  s'était  offert  à  notre  observation  ;  mais  ici  tous  aviez 
pu  suivre,  pour  ainsi  dire  pas  à  pas,  toutes  les  phases  de  TaOection  du  torynx, 
qui  avait  éplement  nécessité  la  trachéotomie. 

C'était  encore  chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans  ;  il  était  entré  salle  Saint- 
Bernard,  où  vous  l'avez  vu  couché  au  n°  A,  atteint  d'une  dothiénentérie  des 
plus  graves,  avec  prédominance  de  phénomènes  nerveux  ataxo-adynamiques  qui 
laissèrent  assez  longtemps  des  troubles  dans  les  fonctions  cérébrales  :  le  malade 
eut,  pendant  la  convalescence,  une  sorte  d'imbéciUité. 

Dans  le  cours  du  troisième  septénaire  nous  avions  noté  des  acddents  mt- 
venus  du  cdté  de  la  respiration  et  caractérisés  par  de  la  dyspnée,  et  plus  encore 
par  la  raucité  de  la  voix  et  de  la  toux.  L'examen  de  l'arrière-gorge  nous  avait 
permis  de  constater  une  tuméfaction  évidente  de  l'épiglotte,  et  nous  redou- 
tions qu'elle  ne  s'étendit  déjà  aux  replis  aryténo-épiglottiques,  et  peut-être  à  la 
muqueuse  laryngée,  aux  cordes  vocales.  Sous  l'influence  d'insufflations  d'alun 
et  de  tannin  que  je  fis  faire  régulièrement  plusieurs  fois  par  jour,  les  accidents 
s'amendèrent  sans  cesser  complètement,  mais  s'amendèrent  assez  pour  que  le 
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maide  demandât  sa  sortie,  que  nous  lui  accordâmes.  Cependant,  considérant 
qof  raflection  dont  il  était  atteint  te  rattachait  à  des  lésions  profondes,  siégeant 
frobahkment  dans  les  cartâages  du  larynx,  je  vous  annonçai  qu*il  y  avait  une 
iferose  d'un  des  cartilages,  et  je  tous  conununiquai  mes  inquiétudes  sur  le 
flrt  de  ce  jeune  iMHmne  :  je  pensais  que,  sous  peu  de  jours,  il  rentrerait  à 
I^Htal  dans  un  élit  ph»  grave  qui  nécessiterait  une  intervention  chirurgi- 
oleiàieose. 

11  rentrait,  en  eflfiet,  dix  jours  plus  tard.  Ma  prédiction  s'était  accomplie; 
b  accidents  auraient  pris  une  redoutable  intensité.  La  respiration  était  pénible, 
Tcxpiration  sîflDante  était  moins  laborieuse  que  Tinspiratlmi  ;  la  toux  était  d'une 
radfiê  extrême,  la  voix  était  presque  éteinte,  et  ce  malheureux  jeune  homme 
Kselidsait  plus  entendre  qu'au  prix  de  grands  efforts.  Toutefois,  l'oppressioli 
•'éCiBt  point  pcMtée  au  phu  haut  degré,  la  suffocation  n'étant  point  menaçante, 
je  tentai  de  nouveau  de  calm^  les  accidents  à  l'aide  des  moyens  qui  nous 
mieot  une  première  fms  réussi;  je  prescrivis  les  insufflations  d'alun  et  de 
è  tannin,  mais  cette  médication  fut  impuissante,  les  symptômes  ne  se  modl- 
ttrent  ptt.  Pour  épuiser  nos  dernières  ressources  avant  de  recourir  à  la  tra- 
cUotomie,  je  me  plaçai  au  point  de  vue  d'une  laryngite  syphilitique  possible, 
tpniqne  je  fusse  malheureusement  trop  convaincu  de  l'exactitude  de  mon  dia- 
gnostic, et  que  je  n'eusse  guère  d'espoir  d'arriver  à  de  meilleurs  résultats. 
Profitant  donc  du  temps  que  me  laissaient  les  accidents,  je  donnai  les  prépa- 
rations iodurées  ;  mais  Inentdt  les  symptômes  de  l'oedème  de  la  glotte  augmen- 
tât encore,  les  menaces  de  suflfocation  se  répétèrent  le  18  juillet:  l'asphyxie 
devenant  imlnente,  il  fdlut  de  toute  nécessité  pratiquer  la  trachéotomie. 

Blé  fut  faite  dans  les  dernières  heures  de  la  soirée  par  l'interne  de  garde, 
M.  Warmont,  élève  distingué  de  nos  hôpitaux,  et  le  lendemain  matin,  à  la  visite, 
iOQs  retrouvâmes  notre  malade  ayant  repris  sa  gaieté  et  demandant  à  manger. 

Qielques  semaines  après  il  nous  quittait  définitivement,  respirant  librement 
pv  h  plaie  trachéale,  grâce  à  une  canule  de  très  large  calibre  que  nous  avioiM 
pbcée;  lorsqa'H  voulait  parler,  il  en  fermait  l'orifice,  et  sa  voix,  toujours  très 
noqoe,  s'entendait  pourtant  facilement. 

Depuis  fors»  ce  jeune  homme  est  venu  nous  revoir  à  diflTérentes  fois,  et  de 
tofslautre  nous  avons  eu  de  ses  nouvelles.  Deux  ans  après,  il  respirait  toujours 
fir  Si  canule,  qu'il  ne  pouvait  fermer  complètement  sans  être  menacé  de  suf- 
faotion.  Sa  santé  générale  était  parfaite;  â  sa  dernière  visite,  nous  le  trouvâmes 
w^Mement  engraissé.  Il  avait  repris  ses  travaux  d'ouvrier  chaudronnier,  et 
«  instant  il  avait  imaginé,  pour  rendre  son  infirmité  plus  supportable,  et  afin 
^h  dissimuler  autant  que  possible,  un  appareil  assez  ingénieux.  Il  avait 
)^  ï  sa  canule  un  long  tube  de  caoutchouc  qui,  descendant  au-dessous  de 
9  crmte  le  long  du  corps,  aboutissait  dans  la  poche  de  côté  de  son  pantalon  : 
<{ttidil  voulait  parier,  il  mettait  la  main  dans  son  gousset,  et  fermait  ainsi  l'en- 
trée éa  tube  sans  être  obligé  de  porter  son  doigt  à  son  cou,  comme  il  le  faisait 
>ti|nravant  Gepemkmt  il  fqt  obligé  de  renoncer  à  ce  moyen,  la  respiration  en 
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étant  plus  gênée.  Il  y  a  quolques  jours,  nous  avons  appris  qu*tl  était  dans  ie 
même  état  de  santé,  bien  qu*ii  portât  toujours  sa  canule  trachéale. 

Messieurs,  les  observations  d'oedème  de  la  glotte,  analogues  à  cdles-d,  se 
produisent  assez  souvent  dans  le  cours  ou  dans  la  convalescence  des  fièvres 
continues  graves.  Je  dis  dans  le  cours  des  fièvres  graves,  parce  que,  en  efiet, 
ces  accidents  s'observent  non-seulement  dans  la  dothiénentérie,  mais  encore 
dans  la  scarlatine  et  dans  la  variole.  Pour  ne  parler  que  de  ce  qui  arrive  dans 
la  fièvre  putride,  déjà  dans  un  mémoire  intitulé  De  la  bronc/totomie  dans 
lu  cas  d'angine  laryngée  œdémateuse^  publié  par  les  Archives  générales  de 
médecine  pour  Tannée  1850,  notre  regrettable  confrère  Sestier,  sur  deux  cent 
soixante-quatorze  faits  qu'il  avait  rassemblés,  en  avait  cité  dix  qui  s'étaient 
montrés  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde.  Toutefois  ces  faits 
n'étaient  pas  encourageants,  puisque  les  dix  malades  succombèrent,  et  que  la 
trachéotomie  échoua  dans  les  cinq  cas  où  elle  fut  pratiquée. 

A  côté  de  ces  malheureux  exemples  nous  en  avons  de  plus  favorables  à  enre- 
gistrer, outre  les  deux  que  je  viens  de  vous  rappeler  ;  vous  pourrez  lire,  dans 
la  Gazette  hebdomadaire  pour  le  mois  d'août  1859,  un  compte  rendu,  par 
M.  le  docteur  Charcot,  d'un  certain  nombre  de  faits  publiés  en  Allemagne 
relativement  à  cette  question,  et  où  les  succès  sont  en  assez  grande  proportion  : 
7  sur  19. 

Si  quelque  chose  doit  nous  étonner,  messieurs,  c'est  que  ces  cas  d'œdèmc 
de  la  glotte  consécutife  à  la  dothiénentérie  ne  soient  pas  plus  nombreux,  eu 
égard  à  la  fréquence  des  lésions  sous  l'influence  desquelles  cette  affection  peul 
se  produire. 

Les  deux  observations  que  je  vous  ai  rappelées  en  commençant  sont  le 
seules  qui  se  soient  présentées  à  nous  depuis  que  j'occupe  cette  chaire  A 
clinique,  et  nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  de  vérifier  à  l'autopsie  ce  que  d'autre 
ont  rencontré  dans  des  cas  semblables.  Afin  d'être  aussi  complet  que  possibh 
sur  cette  question,  je  vais  emprunter  aux  Bulletins  de  la  Société  anatomiqtn 
pour  1857  et  1858  trois  faits  rapportés,  le  premier  par  mon  ancien  élèvi 
M.  le  docteur  GenouviUe,  les  deux  derniers  par  M.  Second-Ferréol. 

L'observation  de  M.  le  docteur  Louis  Genouville  est  celle  d'un  individu  qn 
entra  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  alors  dirigé  par  mon  coUègu 
M.  le  docteur  Bergeron  ;  le  malade  était  à  la  fin  d'une  fièvre  putride  d 
forme  adynamique  grave,  lorsque,  peu  de  jours  après  son  arrivée,  il  fut  pri 
d'un  accès  de  suffocation  qui  nécessita  d'urgence  la  trachéotomie.  Le  surlen 
demain,  tandis  qu'il  semblait  guéri  à  ce  point  que,  sur  ses  instances,  on  n 
lui  avait  pas  remis  sa  canule ,  tout  à  coup  il  fut  emporté  dans  un  retour  d'ui 
accès  de  suCfocation.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  la  membrane  roa 
queuse  laryngée  gangrenée  jusqu'en  arrière  des  ventricules  ;  le  cartilage  ary 
ténoïde  était  entièrement  détruit,  et  les  muscles  constricteurs  inférieurs  d 
pharynx  et  cric4)-aryténoïdiens  étaient  sphacélés.  Les  ganglions  bronchiques 
noffs,  mortifiés,  exhalaient  une  odçur  caractéristique  de  gangrène. 
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Ao  Dhrean  de  la  valvule  iié(HC«cale,  on  constata  Texistence  des  altérations 
propres  à  la  doihiénentérîe. 

Qiioiqu*il  ne  soit  pas  fait  mention  dans  ce  cas  d'œdènie  de  la  glotte,  j*ai 
{raeepaMlant,  messieurs,  devoir  le  rapporter,  car  la  gangrène  du  larynx,  la 
lécTQse  du  cartilage  sont  des  lésions  auxquelles  se  rattache  rafiection  que 
nos  étudions,  bien  que  la  gangrène  soit  moins  commune  que  les  autres 
âéntioiis  que  nous  allons  retrouver  dans  les  observations  de  M.  Second- 
Fcnéol. 

Un  de  ces  malades,  âgé  de  vingt-deux  ans,  avait  en  une  fièvre  putride  ataxo- 
aijBamique  compliquée  d'accidents  les  plus  sérieux  :  il  y  avait  eu  des  eschares 
pugrénenses  au  niveau  du  sacrum,  les  plaies  des  vésicatoires  appliqués  aux 
■olets  s'étaient  sphacélées.  Entré  le  22  décembre  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  dans  le 
Kirice  de  mon  excellent  collègue  et  ami  le  docteur  Noél  Guéneau  de  Mussy,  cet 
iafiridu  était  en  convalescence  à  la  fin  de  janvier  ;  cependant  ses  plaies  ne  se 
dotrêaient  pas,  et  il  survint  de  plus  des  collections  purul^tes  multiples  sous- 
cutanées  qu'A  fallut  ouvrir.  Le  malade,  sujet  à  des  extinctions  de  voix  avant 
a  fièvre  typhoïde,  lut  rqiris  de  cet  accident  dans  la  convalescence.  Non-seule- 
BBOit  la  voix  était  éteinte,  mais  la  respiration  était  difficile»  sifilante  dans 
raspiration,  et  principalement  pendant  le  sommeil  Des  cautérisations  avec 
k  nitrate  d'argent  sur  Torifice  supérieur  du  larynx  modérèrent  un  instant 
os  symptômes,  qui  augmentèrent  de  nouveau  après  des  efforts  de  voix  faits 
pr  le  malade;  et  bientôt  ils  devinrent  tels,  que  la  suffocation  étant  immi- 
MBte,  la  trachéotomie  dut  être  pratiquée.  L'individu  succomba  pendant  Topé- 
ntion. 

L*antop6ie  montra  un^  légère  infiltration  oedémateuse  des  replis  aryténo- 
épi^ottiques;  les  deux  cordes  vocales  elles-mêmes,  tuméfiées,  présentaient  de 
lé;^  érosions  superficielles.  Le  larynx  contenait  une  assez  grande  quantité 
de  muco-pus  qui,  lorsqu'on  pressait  sur  le  cartilage  cricoïde,  affluait  par  un 
Qdfice  fistnleux  ouvert  à  la  partie  postérieure,  un  peu  à  gauche  de  l'anneau 
oieoidien.  Cet  orifice  communiquait  avec  un  foyer  purulent  situé  entre  les 
deux  muscles  stemo-  et  crico-thyroîdiens  d'une  part,  et  à  la  muqueuse  laryngée 
d^aotre  part.  Une  grande  partie  de  la  moitié  gauche  du  cartilage  cricoule  avait 
i^nru.  Une  perte  de  substance  dé  forme  très-irrégultère  s'était  faite  aux. 
dépens  de  la  drconfoence  supérieure  de  l'anneau,  en  entamant  les  trois  quarts 
de b  hauteur  de cetanneau. 

M.  Second-Ferréol,  en  mettant  cette  pièce  d'anatomie  pathologique  sous 
is  yeux  de  la  Société,  appelait  l'attention  sur  une  particularité  qui,  disait-il, 
pouvait  bien  avoir  compliqué  l'aflection  laryngée  à  laquelle  le  malade  avait 
iKCDmbé.  C'était  la  présence,  sur  les  cordes  vocales,  de  petits  polypes  à  pédi- 
cales  minces,  renflés  en  forme  de  massue  à  leur  partie  libre,  dont  le  volume 
ègèsài  à  peu  près  celui  d'une  lentille.  Ces  deux  petits  polypes,  insérés  en  face 
fonde  l'autre,  étaient  flottants,  et,  retombant  sur  l'orifice  de  la  glotte,  pouvaient 
bien  l'oblitérer  complètement. 
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Si  ces  petits  pdypes  ne  compliqaèrent  que  peu  la  nécrose  du  larynx,  du 
moins  donnaient-ils  la  raison  de  cette  extinction  de  voix  à  laquelle  le  malade 
était  déjà  sujet  avant  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'un  jeune  honmoe  de  dixHiept  ans  qui  était  en- 
tré dans  les  salles  de  M.  Guéneau  de  Mussy ,  également  pour  une  fièvre  typiioîdei 
mais  qui,  d'abord  légère  en  apparence,  préeenta,  dans  le  courant  de  la  deuxième 
semaine,  des  accidents  adynamiques,  assez  peu  graves  d'aïUeurs.  Le  oniièmc 
jour  de  l'arrivée  de  cet  individu  à  l'hôpital,  survint  le  matin  de  l'agitatioa;  b 
voix  était  enrouée,  comme  étouflKe;  l'inspiration  était  bruyante,  sifflante, 
l'expiration  étant  plus  facile.  Des  firictions  avec  l'huile  de  croton  sur  la  régioi 
du  cou,  des  cautérisations  sur  l'orifice  supérieur  du  larynx,  à  l'aide  d'am 
éponge  imbibée  de  solution  de  nitrate  d'ai^ent  aux  trois  quarts,  n'arrêtèraoi 
pas  les  accidents  qui,  le  soir,  s'étaient  considérabtemem  aggravés.  On  constiu 
alors  de  la  rougeur  de  l'isthme  du  gosier,  et  le  doigt,  pcurté  sur  l'orifice  di 
larynx,  sratait  l'épiglotte  manifestement  tuméfiée  en  forme  de  bourrelet  qui  « 
continuait  vers  les  replis  aryténo-épiglottiques.  La  mort  arriva  dans  la  nuit 

A  l'autopsie,  on  trouva  l'isthme  du  gosier  rouge,  d'une  rougeur  vite  e 
persistante,  avec  gonflement  des  glandules  de  la  région  et  même  des  papille 
du  y  lingual  ;  une  énorme  infiltration  œdémateuse,  avec  vascnlarisatioD  dl 
tissu  cellulaire  sou»-muqueux,  située  à  l'orifice  du  larynx,  autour  de  l'épiglotti 
qui,  affectant  une  forme  sphérique,  ressemblait  à  une  cerise  :  cette  infiitratkN 
s'étendait  dans  l'intérieur  du  larynx  et  sur  les  cordes  vocales,  qui  étaient  érodée 
à  leur  bord  libre.  Au  niveau  de  la  corne  antérieure  du  cartilage  aryténoid 
gauche,  au  point  d'insertion  de  la  corde  vocale  de  ce  côté,  on  voyait  une  petit 
érosion  de  forme  ovalaire,  fi-angée  et  irrégulière  sur  ses  bords,  de  teinte  gri 
sâtre,  qui  conduisait  à  une  infiltration  de  pus  concret  située  dans  le  tissu  sous 
muqueux  de  la  gouttière  des  boissons,  et  occupait  une  sur&ce  de  2  à  3  ceu 
timètres  en  longueur  sur  un  centimètre  et  demi  de  largeur.  Le  cartHag 
aryténoîde  ne  présentait  pas  d'altération  appréciable  à  l'oeil,  mais  son  apophyfl 
antérieure  se  trouvait  mise  à  nu  au  fond  de  la  petite  érosion  que  nom  avon 
décrite. 

Ces  nécroses  du  larynx  sous  l'influence  desquelles  s'est  produit  dans  k 
observations  précédentes  ce  qu'on  a  improprement  appelé  cedème  de  la  glotti 
car,  ainsi  que  je  l'établirai  lorsque  nous  aborderons  d'une  manière  toute  spécial 
l'histoire  de  cette  maladie,  cet  oedème  occupe  moins  la  glotte  elle-mêoie  qu 
les  ligaments  aryténo-épiglottiques,  c'est-à-dire  l'orifice  supérieur  du  larynx 
ces  nécroses  des  cartilages  ont  pour  point  de  départ,  suivant  un  mécanisn 
que  je  vous  indiquerai  également,  des  ulcérations  qui,  dans  la  dotbiénentôrii 
ainsi  que  l'a  signalé  Chomel,  se  rencontrent  presque  toujours  en  cette  régioi 
Ces  affections  larjugées,  décrites  avec  le  plus  grand  som  par  M.  Louis,  existei 
si  constamment,  que  l'auteur  des  Recherches  sur  la  fièvre  typhoïde  doni 
l'ulcération  et  la  destruction  partielle  de  l'épiglotte  pour  un  des  caractèn 
anatomiques  secondaires  dos  fièvres  dothiénentériques,  au  même  titre  d'ail 
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Im^  les  okéntîoai  qtu  occtipeiit  encore  le  plnrynx  et  Tceiopbage.  EUes 
Mptfiwitttdtemeitcarictéristiqiies,  que  «  si  (dit-il  à  U  32f  page  de  toi 
lire;  00  Toiait  à  les  observer  chez  tm  sujet  qui  aurait  saocombé  k  ane  maladie 
Épi,  elle  annoncerait  ^'oiie  manière  presque  ea*taine,  et  sam  aller  plm  loin, 
firafection  est  une  fièvre  typbOide.  • 

GesMoBs  s'expUqneiit  an  reste  sans  qn'il  soit  besoin  d'invoqner  une  loca* 
idinoipèdaie  delà  maladie  analogne  à  celle  qui  se  bit  da  eôtô  de  Tintestin. 
Eb  eâét,  dans  la  dottaiénentérie  il  eiiste  tonjoun,  à  un  degré  pins  on  moins 
pNHKé,  œttt  irriution,  cet  état  catnrbal  des  voies  respiratoires  snr  lequel, 
SMus,  j*ai  afspelé  votre  attention  ;  et,  d'autre  part,  on  sait  combien,  dans 
an  pyrexie,  la  tendanee  à  l'ulcération  se  manifeste  partout  où  une  inflamma- 
liai,  où  une  simple  irritation  vient  à  se  produire  du  côté  des  muqueuses.  Or, 
wio'iTex  point  odMié  ce  que  je  vous  ai  dit,  que  ces  membranes,  dans  les 
nbies  septiqnes,  devenaient  le  siège  de  congestions  demi-aciives,  derni*- 
p«iiei,  arrivaDt  tellement  k  l'inflammation  et  même  eu  sphacèle,  fait  qni 
ndÉt  compta  des  ophdiaimies  dont  je  vous  ai  parlé,  des  coryzas,  des  angines, 
ia  pUegmasies  des  parties  génitales,  des  laryi^ites  enfin  qui  sont  le  cortège 
bÉitael  de  ces  pyrexiesde  nature  septique;  vous  ne  vous  étonnerez  donc  plus 
àcatie  tendance  aux  ulcérations,  tendance  telle  que  cdles-ci  se  rencontrent 
Pftt  dans  des  parties  où  l'on  n'a  guère  l'habitude  de  les  cherdier.  Ainsi, 
t  le  docteur  Charcot  en  a  trouvé  jusque  dans  la  vésicule  biliaire. 

Use  sorte  de  diathèse  ulcéreuse  se  manifeste  donc  dans  la  maladie  que  nous 
Mm»  ;  mais  indépendamment  de  cette  diathèse,  de  cette  sorte  de  dyscrasie 
kmg  dans  la  dotUèn^térie  qui  constitue  un  des  caractères  de  la  putridité, 
b  production  des  ulcérations  est  encore  un  des  effets  de  Tmanition,  comme 
te  démontré  les  belles  expériences  de  Ghossat 

Ainsi  les  ulcérations  du  larynx,  celles  du  pharynx,  de  l'cesophage,  etc. ,  ne 
«Ht  jamais  plus  fréquentes  que  dans  les  cas  où  la  dothiénentérie  aura  revêtu 
i»  forme  putride,  adynamique,  où  elle  aura  eu  une  plus  longue  durée,  que  dans 
Ift  es  enfin  oà  les  individus  auront  été  tenus  à  une  diète  trop  rigoureuse. 
Qnat  an  mécanisme  suivant  lequel  se  produit  l'cedème  de  la  glotte,  je  me 
^erre,  je  votis  le  répète,  d*y  revenir  dans  une  leçon  tout  entière  consacrée  k 
«Ueafectioo. 

Bette  une  question  à  vider.  Une  fois  l'cedème  de  la  glotte  manifestement 
«m»,  fint-il  tout  de  suite  faire  la  trachéotomie  ?  faut-il  attendre  des  accès 
^■flbcalion  violente  ?  faut-il  attendre  l'asphyxie  imminente  ? 

VoM  avez  vu,  messieurs,  quelle  avait  été  ma  conduite  dans  le  cas  qui  s'est 
*rt  à  votre  observation.  Au  premier  abord,  j'avais  reconnu  l'existence  de 
^e#ne  de  la  glotte  ;  des  accès  de  suffocation  s'étaient  manifestés,  et  ccpen- 
^  ébignam  toujours  le  moment  d'ouvrir  la  trachée,  j'mstituai  des  médica- 
î»w  qui,  bien  que  je  ne  comptasse  pas  sur  le  succès,  pouvaient  pourtant  pre- 
mier nue  diance.  Je  me  préparais  li  tout  événement  ;  je  faisais  veiller  le  malade 
^  prts,  me  mettant  en  mesure  de  pratiquer  la  trachéotomie  dès  que  des  accès 
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de  suffocation,  se  répétant  et  prenant  une  plus  grande  violence,  rendraiol 
Tasphyxie  imminente.  Ce  jeune  homme  fut  opéré  le  plus  tard  posàble,  et  don 
qu*il  y  eût  eu  danger  à  attendre  davantage. 

C'était  là  en  effet,  à  mon  avis,  la  conduite  à  suivre;  car  lorsque  nous  pose- 
rons les  indications  de  la  trachéotomie  dans  les  cas  d'cBdème  de  la  glottt 
étudiées  d'une  manière  plus  générale,  je  vous  dûai  que  Ton  ne  doit  poiu 
attendre,  pour  la  jH^tiquer,  que  l'état  d'asphyxie  soit  tellement  avancé,  que  1^ 
mort  soit  imminente,  —  car  attendre  jusqu'à  ce  moment,  serait  courir  \i 
risque  d'échouer,  le  malade  pouvant  succomber  pendant  l'opération,  on  biei 
après,  parce  que  l'organisme  serait  tombé  dans  un  état  de  stupeur  et  d'affiûsM 
ment  dont  il  se  relèverait  difficilement  ;  —  il  ne  faut  pas  non  plus  trop  se  hâte 
d'opérer  aussitôt  que  des  accès  de  suffocation  vidents  et  bien  caractérisés  s 
seront  produits,  encore  moins  le  faut-il  faire  au  moment  où  l'cedème  de  I 
glotte  se  manifeste  :  car,  dans  ce  dernier  cas,  et  même  dans  le  premier,  on  a^ 
des  malades  guérir  sans  trachéotomie.  Ces  exemples  heureux  doivent  être  rare 
quand  l'oedème  dépend  d'une  nécrose  des  cartilages  du  larynx,  parce  que  le 
parties  nécrosées  doivent  être  presque  fatalement  éliminées,  et  qu'elles  ne  I 
sont  qu'après  avoir  provoqué  des  inflammations  répétées,  sous  l'influence  des 
quelles  se  produit  l'infiltration  oedémateuse  des  r^dis  aryténo-épiglottiques,  { 
quelquefois  des  cordes  vocales  elles-mêmes,  ainsi  que  je  vous  l'expliquerai  dai 
une  autre  occasicm. 

Toutefois,  messieurs,  cette  élimination  peut  encore  avoir  lieu  sans  aroeni 
les  accidents  dont  nous  parlons,  la  guérison  s'opérant  alors  par  les  seuk  elfor 
de  la  nature,  comme  cela  ressort  du  fait  suivant  observé  par  mon  collêgi 
M.  le  docteur  Hérard,  médecin  de  l'hôpital  Lariboisière.  Voici  cette  ol 
servation  telle  qu'elle  a  été  reproduite  dans  le  journal  la  Gazette  des  hôp^ 
taux  du  27  août  1859  : 

Une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans  est  admise,  vers  les  derniers  jours  i 
mois  de  septembre,  à  l'hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Héran 
Elle  raconte  qu'elle  était  entrée  neuf  mois  auparavant  dans  le  service  < 
M.  Tardieu  (même  hôpital)  pour  une  fièvre  typhoïde  dont  la  convalescew 
fut  très  prolongée,  et  qui  avait  présenté  la  forme  adynamique,  avec  prédom 
nance  des  phénomènes  thoraciques.  Elle  eut  en  outre  d'abondantes  épistaxi 
Au  bout  de  trois  mois  environ,  elle  était  en  pleine  convalescence,  lorsqu'd 
fut  prise  tout  à  coup  d'une  dyspnée  considérable  avec  aphonie.  Depuis  cet 
époque,  elle  a  eu  de  temps  à  autre  des  accès  d'étouffement  durant  lesqu< 
l'inspiration  surtout  était  extrêmement  pénible.  Bref,  voici  quel  était  son  él 
lors  de  son  admission  à  l'hôpital  au  mois  de  septembre. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord  chez  cette  malade,  c'est  une  aphonie  presqi 
complète.  Les  quelques  sons  qu'elle  émet  sont  rauques,  gutturaux,  et  so 
accompagnés  d'un  peu  de  sifflement.  La  respiration  est  très  gênée  ;  l'inspiri 
tion,  qui  est  bruyante  et  légèrement  sifflante,  nécessite  de  grands  efforts  i 
muscles  du  thorax.  En  même  temps,  il  y  a  une  toux  assez  fréquente,  tr 
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pànUe,  ma»  sans  quintes  ;  [le  ton  en  est  très  grave.  L'expectoration  se  com- 
pose de  quelques  rares  crachats  séro-innqueux,  I^èreroent  striés  de  sang, 
l'étit  général  est  assez  bon  ;  la  foce  est  naturelle  ;  la  malade  a  de  l'embonpoint 
di  recoof  ré  ses  forces. 

L'eumen  de  l'appareil  respiratoire  ne  fournit  que  des  signes  négatifs.  La 
norité  est  normale  dans  tous  les  points  des  deux  poumons.  A  l'auscultation, 
fliBetroa?e  aucun  signe  physique  ou  rationnel  de  tubercules  pulmonaires, 
b  appliquant  le  stéthoscope  sur  le  larynx,  on  entend  un  sifflement  très  pro- 
ncé,  très  rude  dans  les  deux  temps,  mais  surtout  dans  Tinspiration.  Pas  de 
spe  extérieur  d'altération  du  larynx,  pas  de  cicatrice,  pas  de  trajet  fistuleux, 
^  de  crépitation  à  la  pression,  rien  qui  annonce  une  lésion  des  cartilages.  Le 
èip,  introduit  dans  la  gorge,  ne  peut  faire  constater  d'augmentation  de 
léfloe  des  repKs  aryténo-épiglottiques,  et  une  sonde  pénètre  facilement  dans 

itl&TDX. 

Le  7  octobre,  la  malade  accuse  un  symptôme  nouveau  ;  elle  éprouve  une 
^  pins  considérable  au  niveau  du  larynx;  elle  croit  sentir  comme  un  corps 
ttUe  qui  par  instants  se  meurait  en  travers  de  la  gorge.  Cependant  Texamen 
^  plos  complet  possible  de  l'arrière-bouche  ne  fournit  aucun  renseignement 
jtttiL  Tout  à  coup,  dans  la  soirée,  elle  est  prise  d'un  véritable  accès  de  suf- 
bdoo  très  intense,  et  à  la  suite  d'une  violente  quinte  de  toux,  elle  rejette 
^  k  bouchn  deux  petits  séquestres  osseux. 

Les  jours  solvants,  Taphonie  est  restée  au  même  point  La  toux,  pénible,  a 
tel  les  caractères  d'une  toux  laryngée.  Le  larynx  est  légèrement  douloureux 
impression,  sans  cependant  qu'il  y  ait  de  douleurs  spontanées  remarquables. 
A  partir  du  1"  novembre,  une  légère  amélioration  se  manifeste,  presque 
mabie  d'abord,  puis  graduellement  plus  notable. 
An  i"  janvier,  la  toux  avait  beaucoup  diminué,  et  la  production  des  sons 
^pins  facile,  quoique  bien  incomplète  encore. 

U  9  avril,  la  santé  générale  est  parfaite  ;  la  phonation  se  fait  à  peu  près 
«ipléteniait  ;  seulement  la  voix  est  encore  un  peu  rauque,  gutturale  et  très 
93Te;  il  n*y  a  ni  toux  ni  douleur  spontanée  ou  provoquée  au  larynx  ;  l'état 
^b  poitrine  continue  à  être  satisfaisant  La  malade  quitte  l'hôpital. 
Co  résumé,  vers  le  déclin  d'une  fièvre  typhoïde  grave,  soit  consécutivement 
^neioflammatiou  simple  ou  gangreneuse,  soit  à  la  suite  d'un  de  <%s  petits 
l^l^noiis  tels  qu'on  en  voit  souvent  dans  les  convalescences  des  fièvres 
^!9h)îdes  graves,  il  s'est  effectué  chez  cette  malade  un  travail  ulcératif  du 
^x,  qoi  s'est  traduit  parles  symptômes  dont  on  vient  de  lire  la  description, 
^Pb  particulièrement  par  l'aphonie. 

b  définitive,  lorsque  l'oedème  de  la  glotte  survient  dans  la  convalescence 
*  to  le  décours  de  la  dothiénentérle,  après  avoh*  tenté  les  moyens  que  la 
^^v^peutique  médicale  met  à  notre  disposition,  les  insufflations  d'alun,  de 
^^  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  et  quand  c'est  possible,  les 
^^*&atioD8  sur  les  replis  ar}'téno-épiglottiques  œdéinatiés,  nous  devons  nous 
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tenir  prêts  à  pratiquer  la  trachéotoaûe,  et  cela  plu»  tôt  que  pkis  tard,  c'est4-dir 
lorsque  les  accès  de  sufibcallon  se  rapprochent  et  angmefttent  d'inteosilé  et  i 
durée,  lorsque  la  respiration  est  plus  gênée  dans  rintenralle  de  ces  accèf,  ( 
Topération  devra  être  pratiquée  d'autant  plus  tôt  que  le  nurfade  aura  été  plv 
afibibË  par  la  mdadie  antécédente. 


Eschares.  —  Ërysîpèles.  —  Sappurations  coUlquatires.  —  Paraplégies  coniécalif 
à  l^inQUration  du  pus  dans  le  canal  rachidien  ayant  protoqaé  l'ioflamnMiUoB  et 
suppuration  de  la  moelle. 

Messieurs,  la  tendance  au  sphacèle,  qoi  est  un  des  caractères  de  ce  q«*on  c 
convenu  d'appeler  la  putridité  dans  les  fièvres  graves,  n'est  nuUe  part  p^ 
prononcée  que  dans  la  dothiénentérie  de  forme  adynamique.  C'est  elle  la  cm 
principale  de  la  production  des  eschares  que  vous  avez  tant  de  fois  obserré 
chez  nos  malades,  et  qui  occupent  snrtont  les  parties  soumises  II  une  pressii 
continue,  comme  le  sacrum,  la  région  du  grand  trocbanter,  et  quelque^ 
même  l'occiput,  ainsi  que  l'a  noté  Chomel.  Une  pression  continuelle  contrib 
donc  pour  sa  part  à  la  mortification  des  tissos,  et  ce  qui  y  eontrifaae  ioconti 
tablement  aussi,  c'est  le  contact  des  matières  ftcaies  et  des  wines  qui  sofàlk 
constamment  les  parties  affectées.  Aussi  faut-il  que  les  malades  soient  tefl 
dans  un  état  de  propreté  excessif;  que  les  personnes  chargées  de  veiller  sur  e 
aient  grand  soin  de  les  changer  de  position  aussi  souvent  que  possible, 
façon  à  éviter  les  effets  d'une  pression  trop  longtemps  prolongée  surun  raêi 
point  du  corps.  Afin  de  parer  aux  inconvénients  que  présentent  les  draps  à 
les  plis  rendent  rugueuse  la  surface  sur  laquelle  repose  le  patient,  on  a  imagi 
des  serviettes  de  caoutchouc  vulcanisé  que  Ton  place  sous  le  siège,  après 
avoir  fixées,  en  les  tendant,  de  chaque  côté  du  lit  On  obtient  ainsi  une  surA 
parfaitement  lisse  et  douce,  et  de  plus,  ces  serviettes  peuvent  être  facilciw 
entretenues  propres ,  car  il  suffît  de  passer  sur  elles  une  éponge  mouMl 
Lorsqu'on  n'a  pas  cet  appareil  à  sa  disposition,  on  enveloppe  le  bassin  < 
malades  d'une  de  ces  peaux  de  chamois  qui  servent  à  laver  les  voitures  ; 
la  fixe  en  avant  du  tronc,  et  quelque  position  que  prennent  les  individns, 
sont  toujours  en  contact  avec  une  surface  unie  et  douce.  Ces  peaux  de  d 
mois  se  trouvent  pailout,  se  lavent  aussi  très  facilement  On  a  cm 
imaginé,  et  vous  m'avez  vu  employer  ce  moyen  chez  un  de  nos  hommes, 
coucher  les  malades  sur  de  la  paille,  ainsi  que  cela  se  pratique  pour  les  gâté 
de  la  Salpêtrière  et  de  Bicêtre  :  la  paille  absorbant  les  matières  excrém 
titiclles  liquides  qui  par  leur  contact  irriteraient  la  peau,  on  enlève  ainsi  i 
des  causes  de  gangrène. 

Malheureusement  ces  divers  moyens  sont  souvent  insuffisant!  ;  car,  je  V( 
l'ai  dit,  la  production  des  eschares  chez  les  dothiénentériques  reconnaît  p< 
cause  principale  la  tendance  à  la  mortification,  qui  est  un  des  caractères  d< 
maladie.  Il  en  est  si  bien  ainsi,  que  vous  savez  avec  quelle  facilité  se  gaagrèn 
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bsnfkes  des  fésicatoires,  alors  même  que  ceux-ci  ont  été  appliqués  à  la 
^aoléneiffe  de  la  poîtrise,  à  la  face  interne  des  cuisses,  dans  de»  points 
(or  cooséquent  où  aucune  pression  n*est  exercée,  et  qui  ne  sont  pas  souillés 
fiki  oriaes  ou  par  les  matières  fécales;  que  souvent  aussi  des  pustules 
f tcthyma  dérdoppées  sur  différentes  parties  du  corps,  des  piqûres  de  sang- 
m,  dénouent  le  point  de  départ  d'escbares  pbs  ou  moins  larges,  plus  oo 
■M  profondes,  indépendanmient  des  causes  dont  il  Tient  d'être  question,  et 
BqiieDes  quelques  médecins  ont  à  tort,  à  mon  avis,  attaché  la  plut  grande 
apRtioce. 

Gs  exhares,  complications  fréquentes  de  la  dothiâientérie,  constituent 
fèftfkàs  des  accidents  d'une  haute  gravité. 

As  peuvent  occasiiHiBer  des  érysipèles  qui,  se  développant  autour  d'elles, 
■tnsceptibles  de  s'étendre  au  Idn,  d'envahir  une  grande  partie  du  tégu- 
■nte^eme,  ou  provoquer  une  réaction  fébrile  qui  épuise  le  malade  déjà 
«ndénUeroent  affidbU  par  la  longue  durée  de  la  fièvre  putride, 
ùnkm  même  de  leur  nombre,  de  leur  étendue  et  de  leur  profondeur, 
«esdiares  sont  eHes-mêmes  des  complications  sérieuses  qui,  si  eUes  u'en- 
^iÉcMpis  la  mort  des  malades,  retardent  pendant  longtemps  leur  retour  à 
a  «ni  Souvent  la  gangrène,  se  propageant  de  la  peau  au  tissu  cellulaire, 
as»  H  détruit  les  muscles.  Sa  destruction  arrive  jusqu'aux  os  qui  sont  dé- 
^  et  se  nécrosent.  On  a  alors  de  vastes  et  profendes  ukérations  cpii 
hraôKot  une  sanie  putride  et  sanguinolente,  ella  vie  ne  tarde  pis  à  s'éteindre, 
binrces  de  l'organisme  luttant  en  vain  contre  l'épuisement  causé  par  ces 
"fpntioiis  abondantes  et  continudles. 

fl  est  esfin  un  accident  qui,  si  nous  ne  l'avons  pas  observé  dans  la  dothié'^ 
>ttnie,  peut  cependant  se  rencontrer:  je  veux  vous  parler  de  l'inflammation 
^  nveloppes  de  la  moeUe  et  de  la  moelle  eUe-même,  inflammation  qui  a 
»er  point  de  départ  une  eschare  du  sacrum.  Vous  avez  été  témoins  d'un 
^^  cette  nature  chez  un  homme  dont  l'observation  trouve  naturellement 
^  id,  bien  qu'il  ne  se  soit  pas  agi,  dans  ce  cas,  d'une  fièvre  putride.  Des 
te  udogues  sont  d'aîfleurs  signalés  dans  vos  livres  classiques. 
'Ah  suite  des  eschares  qui  se  forment  si  souvent  derrière  le  sacrum,  on 
^>^  quelquefois,  dît  mon  collègue  M.  le  professeur  Nélaton  dans  ses  Éié- 
^^  de  pathologie  chirurgicale,  un  accident  des  plus  graves  que  l'on  s'ex- 
%  hcOem^t  par  la  disposition  anatomiquede  la  région.  L'extrémité  ii^ 
^  da  canal  sacré  est  bouchée  par  un  plan  fibreux  étendu  du  sacrum  au 
*^  Ce  plan  fibreux  peut  être  compris  lui-même  dans  la  nHMtification.  I^ 
^^Hoère  et  Tarachnoîde  rachidienne  sont  également  perforées;  la  sanie 
^^  s'épanche  dans  la  cavité  arachnoldienne,  et  l'on  observe  alors  tous 
^icddcnts  d'une  méningite  rachidienne,  qui  ne  tarde  pas  à  amener  la  mort.  » 
LTnstoirc  du  malade  que  je  vais  maintenant  vous  rappeler  office  un  trop 
?*^  intérêt  pour  que  je  ne  vous  la  rapporte  pas  dans  tous  ses  détails. 
^  jeune  homme,  âgé  de  dix-huit  ans,  entra  le  16  février  à  l'Hôtet-Dieu  oà 
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VOUS  l'avez  vu  couché  au  n'>  8  de  la  salle  Sainte-Agnès.  Il  nous  racoDUit  qu'i 
était  souffrant  depuis  six  semaines,  mais  que,  jusque-là,  il  avait  toujours  jou 
d'une  parfaite  santé. 

Exerçant  la  profession  de  teneur  de  livres,  il  avait  fait  dans  les  premier 
jours  de  janvier  un  travail  extraordinaire  qui  le  forçait  à  écrire  toute  l 
journée.  Il  ressentit  alors  une  très  vive  douleur  entre  les  deux  épaules,  dou 
leur  qui  augmentait  surtout  pendant  la  marche.  D'après  le  conseil  d'un  médecin 
il  s'appliqua  sur  la  partie  postérieure  de  la  poitrine  un  emplâtre  de  poii  d 
Bourgogne  qu*il  garda  huit  jours.  N'éprouvant  aucun  soulagement,  il  prit  u 
grand  bain,  et  en  en  sortant,  il  remarqua  que  la  sensation  du  tact  était  émoussé 
aux  extrémités  inférieures,  qu'il  ne  sentait  pas  ses  mains  lorsqu'il  les  passa 
sur  ses  jambes.  Après  ce  bain,  il  fit  à  pied  une  longue  promenade  d'où 
revint  excessivement  fatigué.  Il  continua  néanmoins  de  se  livrer  à  ses  occupa 
lions  habituelles  pendant  une  quinzaine  de  jours,  et  vers  le  commencement  d 
février,  il  retourna  aux  bains.  Cette  fois,  il  lui  fut  impossible  de  marcher  e 
sortant  de  l'eau,  et  il  fiit  forcé  de  se  faire  porter  chez  lui,  où  il  se  mit  au  li 
qu'il  ne  devait  plus  quitter.  Il  se  décida  enfin  à  venir  à  l'hôpitaL 

Vous  vous  souvenez,  messieurs,  de  l'état  dans  lequel  nous  l'avons  trouai 
IS 'accusant  aucune  douleur  quand  il  restait  au  repos,  il  en  éprouvait  une  tri 
vive  lorsque  nous  exercions  une  certaine  pression  le  long  du  rachis,  dans  Va 
pace  compris  entre  la  cinquième  et  la  dixième  vertèbre  dorsales,  et  cette  d(M 
leur  irradiait  vers  les  parties  latérales  correspondantes.  Incapable  de  mouvo 
ses  jambes,  il  ne  souffrait  pas  quand  nous  fléchissions  ses  cuisses  sur  le  bassii 
La  sensibilité  tactile  était  singulièrement  émoussée,  en  ce  sens  qu'il  avait  hv 
conscience  qu'on  le  touchait  lorsque  nous  passions  nos  mains  sur  les  membr 
inférieurs,  mais  qu'il  lui  était  impossible  de  spécifier  le  point  où  nous  le  toi 
chions.  Nous  constations  en  outre  que,  en  le  chatouillant  sous  la  plante  d 
pieds,  il  ne  sentait  rien,  bien  que  sa  jambe  droite  se  pliât  par  un  mouvemc 
réflexe,  ce  qui  se  produisait  moins  manifestement  quand  on  chatouillait 
pied  gauche. 

Le  malade  nous  racontait  qu*il  travaillait  liabituellement  dans  une  pi^ 
humide,  et  ce  renseignement  nous  donnait  à  penser  que  nous  avions  affa'u:^ 
une  myélite  de  nature  rhumatismale.  Toutefois,  comme  nous  remarquions 
présence  d'une  tumeur  du  volume  du  poing  siégeant  au  niveau  des  gangli( 
épitrochléens,  nous  hésitions  dans  le  diagnostic,  nous  demandant  si  ces  gs 
^ons  n'éuient  pas  strumeux  et  si  l'affection  médullaire  n'était  pas  tuber 
leuse.  Les  antécédents  héréditaires  ne  nous  fournissaient  aucune  donnée  â 
égard,  et  en  auscultant  attentivement  la  poitrine,  nous  ne  percevions  auc 
signe  d'induration  tuberculeuse  des  poumons. 

Pour  combattre  l'état  phlegroasique  de  la  moelle,  nous  prescrivîmes  \i 
ventouses  scarifiées  le  long  du  rachis,  et  en  même  temps,  pour  vaincre  la  c( 
stipation  que  le  malade  accusait,  nous  ordonnâmes  un  purgatif  consistant 
une  infusion  de  20  grammes  de  follicules  de  séné.  Les  urines,  rares  et  diflTicil 
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ne  contenaient  pas  trace  d*albuininc,  lorsqu'on  les  essayait  à  Taide  de  la 
clialear  ou  de  Tacide  nitrique. 

L'application  de  ventouses  fut  réitérée  quatre  jours  après  la  première,  sans 

aener  le  nH)indre  changement  dans  la  situation;  dans  Tintervalle,  nous 

{ibçaDt  au  point  de  vue  d*une  affection  rhumatismale,  nous  fîmes  prendre  au 
,  lâlade,  chaque  jour,  dix  capsules  d'essence  de  térébenthine,  10  grammes  par 
caséquent  de  cette  huile  essentielle,  remède  vanté  par  plusieurs  médecins 
lins  de  pareils  cas,  et  dont  nous  avons  nous-même  obtenu  quelquefois  de 
bns  résultats. 

Le  23  février,  sept  jours  par  conséquent  après  l'arrivée  du  malade  dans  nos 
aies,  de  nouveaux  accidents  se  manifestèrent.  C'était  d'abord  un  tressaillement 
<iais  les  membres  paralysés  ;  mais  ce  qui  attira  notre  attention,  ce  fut  la  présence 
«l'ooe  légère  eschare  qui  occupait  le  niveau  du  sacrum.  Cette  escharc  augmenta 
fïpidement;  elle  était  large  comme  les  deux  mains  le  5  mars,  onze  jours  après 
SI& apparition.  Le  lendemain,  le  malade  avait  une  fièvre  vive,  et  éprouvait  de 
^es  douleurs  dans  les  jambes,  plus  particulièrement  dans  le  genou  droit, 
fffi  était  le  siège  d'un  épanchement,  et  dans  l'articulation  tibio-tarsienne.  Au 
weau  de  la  malléole  externe  correspondante,  nous  voyons  une  excoriation 
fi  quatre  jours  après,  était  convertie  en  une  eschare  ;  le  talon  en  présentait 
«plementune  autre  à  cette  époque. 

Le  iO  mars,  il  y  eut  du  délire  la  nuit,  le  pouls  était  à  120.  On  continua  de 
looner  le  sulfate  de  quinine  qui  avait  été  prescrit  la  veille,  et  qui  fut  admi- 
sètréàla  dose  de  0,50  centigrammes  toutes  les  vingt-quatre  heures. 

L'ancsthésie,  qui  occupait  le  membre  inférieur  et  la  peau  du  ventre  jusqu'à 
JomMic,  fit  place  le  lendemain  à  de  l'hyperesthésie,  et  nous  constations  un 
iteiomène  qui  se  reproduisit  constamment  depuis.  Lorsqu'on  appliquait  un 
fï»TK  froid  sur  la  peau  des  parties  frappées  de  paralysie,  le  malade  accusait 
■BK  sensation  très  douloureuse  de  brûlure. 

Lcsfôchares  s'étendaient  de  plus  en  plus,  et  le  16  mars,  ce  jeune  homme, 
•pi  arail  considérablement  maigri,  présentait  une  certaine  hésitation  de  la 
Me,  et  avait  une  singulière  expression  du  visage,  tout  en  conservant  sa  par- 
fe  connaissance. 

L'alfaiblissenient  fit  bientôt  de  rapides  progrès;  cependant  il  n'était  rien 
snreDo  d'extraordinaire  à  la  visite  du  dimanche  27,  lorsqu'à  huit  heures  du 
*ir  le  délire,  qui  s'était  manifesté  passagèrement  à  plusieuii»  reprises,  a*vint 
k  nou\eau  pour  durer  toute  la  nuit,  et  le  malade  mourut  le  lendemain  matin. 

L'autopsie  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin,  vingt-quatre  heures  après  la 

L'eschare  du  siège  occupait  tout  l'espace  compris  en  arrière  entre  les  deux 
3^chanters.  I^  ligament  sacro-coccygien  était  détruit;  les  lames  des  vertèbres 
«tiieni  déuudèi*s  dans  une  assez  grande  étendue,  et  avec  un  stylet  on  pénétiai 
^  k  canal  sacré.'  En  ou\rant  le  rachis,  nous  trouvâmes  les  membranes 
^«Miennes  dans  le  canal  du  sacrum  réduites  en  un  détritus  de  couleur  ver- 
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dâtre,  et  il  uous  fut  impossible  de  reconnaître  rarachnoîde.  Une  grande  quan- 
tité de  pus,  dans  lequel  baignait  Taxe  spinal,  remontait  dans  le  canal  rachidien 
jusqu*au  niveau  de  la  septième  vertèbre  dorsale;  sa  couche  diminuait  d'épais- 
seur à  mesure  qu'on  la  suivait  plus  haut,  ce  qui  prouvait  incontestaUement 
qu*il  venait  d'en  bas  et  qu'il  avait  pris  sa  source  dans  Tescbarc  des  téguments. 
Les  enveloppes  de  la  moelle  également  épaissies,  jusqu'au  niveau  de  la  septième 
vertèbre  dorsale,  étaient  intactes  au-dessus.  La  moelle  ne  présentait  d'altéra- 
tion qu'à  k  centimètres  au-dessus  de  sa  terminaison  en  queue  de  cheval.  Là 
elle  était  ramollie  et  se  désagrégeait  sous  un  filet  d'eau.  Dans  tout  le  reste  do 
son  étendue  elle  paraissait  saine,  je  le  répète,  et  nous  ne  trouvâmes,  quelque 
attention  que  nous  mimes  à  la  chercher,  aucune  lésion,  soit  du  cordon  neneui 
lui-même,  soit  du  canal  rachidien. 

L'encéphale  ne  présentait  pas  non  plus  d'altération. 

Quant  aux  viscères  thoraciques  et  abdominaux,  il  n'y  avait  de  notable  que 
la  présence  sur  la  surface  de  la  rate  de  plaques  jaunes  qui,  examinée:;  par 
M.  le  docteur  Yerneuil,  professeur  agrégé  de  notre  Faculté,  furent  reconnues 
pour  être  constituées  par  des  épanchemeuts  fibrineux.  Les  ganglions  é|)itrv- 
chléens,  formant  ces  tumeurs  qui  nous  avaient  un  instant  fait  croire  à  une 
diathèse  tuberculeuse,  étaient  simplement  hypeiirophiés.  —  Ni  les  poumons, 
ni  les  ganglions  mésentériques  ne  présentaient  de  tubercules. 

Dans  ce  cas,  messieurs,  la  lésion  médullaire  que  nous  constations  ï  Tau- 
topsic  était  bien  évidemment  la  conséquence  de  l'épauchement  de  pus  qu 
s'était  fait  dans  le  canal  rachidien  à  la  suite  des  eschares  de  la  peau  et  di 
tissu  cellulaire. 

Gangrène  spontanée  des  membres  dans  la  dolhlénentéric 

Parmi  les  accidents  locaux  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  ou  dans  1 
déclin  de  la  dotbiéuentérie,  il  en  est  un  beaucoup  plus  rare  que  tous  ceux  dor 
il  a  été  précédcnmient  question.  Je  veux  parler  de  la  gangrène  spontanée  de 
membres.  Je  n'en  ai  point  obsené  d'exemples,  mais  vous  en  trouverez  dcu 
observations  rapportées  dans  une  note  lue  par  M.  le  docteur  Bourgeo 
(d*Étampes)  à  la  Société  de  médecine  des  hôpiUux,  et  insérée  dans  les  Archivi 
générales  de  médecine  pour  le  mois  d'août  1857.  J'y  joindrai  la  suivante  qi 
m'a  comnmniquée  mon  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  I/'on  Blondeau,  qi 
l*a  recueillie  pendant  son  internat  à  l'hôpital  des  Enfants. 

Un  jeune  garçon  de  dix  aiLs  fut  admis,  le  3  décembre  1867,  dans  les  salit 
de  Baudelocque.  Il  était  tombé  malade  au  conunencement  de  novembre,  et  1 
renseignements  donnés  i)ar  sa  famille  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  dai 
l*csprit  sur  la  nature  de  la  maladie  dont  il  avait  été  atteint  C'était  une  fièvi 
putride  grave,  caractérisée  par  un  état  fébrile  considérable,  par  des  symptôm 
d'ttclynamie  très  prononcés,  par  de  la  stupeur  et  une  faiblesse  notables,  par  d 
axidelits  abdominaux,  de  la  diarrhée,  de  la  douleur  et  du  gargooilkment  dai 
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kbue  iliaque  droite,  que  Ton  recrouviit  encore  lonque  Venkni  irriviit  à 
rUpiUl  »u  trentiioie  on  trente*troiMôine  jour  de  la  maladie. 

Mais  ce  dont  le  petit  malade  le  plaignait  le  piui  alor»,  c'était  d'ime  douleur 
pékoi^  dans  la  jambe  droila,  sam  cliangeiueut  de  couleur  à  la  peau,  sans 
amébctioo  des  parties,  et  occupant  la  partie  interne  et  postérieure  du  membre, 
laidelocquc  eut  Tidée  qu*il  m  formait  là  un  de  ces  phlegmon»  profmvds  qui 
HTienoeat  cpielqnefois  dans  des  lièvres  graves  i  il  prescrivit  des  onctions  mer* 
«idlei  sur  la  partie  donloureusa  (^pendant,  dit  jours  après,  un  comunen* 
conent  de  gangrène  se  déclarait  au  |>ifid  correspondant*  f /enfant  iiit  alors 
mnsporté  dans  les  salles  de  chirurgie  de  M.  Paul  Guersant. 

la  tfgurefms  du  pied  droit  avaient,  dans  toute  leur  étendue,  une  teinte 
tioboée  beaucoup  plus  4Niononcée  k  la  foce  interne,  depuis  Teitrémité  du 
miortfitl  juaqu'an  niveau  de  la  première  rang^  des  os  du  tarse.  Cette  teint4^ 
tiobcée  lie  de  vin,  comparable  à  celle  d'un  nmvê,  s'étendait  jusqu'au  troi^ 
mm  espace  inf erosseuv  du  métataise.  Sur  le  coo-de-pied  et  au  niveau  de  la 
■riéole  interne  se  deœinaieut,  sous  la  peau,  des  veines  formant  des  trafaiées 
in  bnm  veidAtre  analogues  k  celles  qui  le  dessinent  sur  les  cadavres  m  ptt-» 
(réktioiL 

Le  peu  de  chaleur  que  conservaient  encore  les  parties  ainsi  mortifiées  étnit 
iipo  philôt  le  résultat  des  précautions  prises,  des  couvertures  de  laine,  de  la 
«ne  dont  ou  avait  entouré  le  pied,  que  de  la  température  propre  du  membre, 

Taadif  qu'an  niveau  du  boïd  postérieur  de  U  malléole  interne  g«iehe  on 
nuit  manifertanent  les  battemenu  de  l'artère  tibiile,  ces  bittemento  étaient 
complètement  abolis  dans  la  jambe  malade.  A  la  i9CB  interne  et  postérieure  de 
cdl^€i,  ï  la  réunion  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen»  on  trouvait  à  la 
pdpstion  un  cordon  diu-  aasez  volumineux  sur  le  trstjet  du  vaisseau,  et  e'éuiA 
oputiculier  au  niveau  de  l'attache  tibiale  du  musdn  soléaire  que  ce  eordon 
«tait  tfbmanifescement  senti.  En  ce  point,  la  plus  petite  pression  occasionnai  de 
tivei  douleurs.  De  ce  côté  on  ne  percevait  pas  non  pins  les  baltements  de  l'ar* 
^poplitée»  mais  ceux  de  la  crunle  avaient  b  même  force,  la  même  fréquence 
«t  le  même  rfayttuue  que  dans  la  cuisse  gaïu^ha 

Lcsrégions  inguinales  étaient  remplies  de  ganglions  engwiés,  plus  voiumi^ 
Ma  dans  Taioe  droite  et  aussi  plus  douloureux  k  la  praisioa  Lk  encore  la 
pas  ipd  les  recouvrait  avait  une  légère  coloration  rmige. 

Le  pouls  radial  était  petit,  peu  résistant,  butant  iQ(è  pulsations  k  la  winme. 
Umiade,  dans  un  état  d'agitatioa  notable,  paraissail  beaucoup  souAir. 

lae  saignée  kn^le  fiûte  par  six  sainswas  appliqttéfH  stu"  le  poûKt  douJoureuK 
It  b  jambe  parut  amener  du  souiagement,  en  rendiul  la  douleur  apoutanée 
^m  iive«  mais  le  sphacèle  augmentait,  ii  coioratiou  livide  de  la  peau  se 
Sait  et  s'éteadaii  davantage. 

Oa  prevrivit  alors  mi  régime  et  une  médicaiÂon  touiqui  iloul  le  quioqwttà 
klibaae;  en  même  temps,  m  mainl«imt  la  jambe  enveloppée  ife  cataplasme 
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La  gangrène  était  complètement  limitée  le  16  décembre,  trois  jours  après 
l'entrée  de  l'enfant  dans  les  salles  de  iM.  Guersant.  Le  lendemain,  on  ne  sentait 
plus  le  cordon  \asculaire,  et  la  fièvre  était  tombée. 

Le  29  décembre,  la  gangrène  paraissait  parfaitement  limitée  dans  la  région 
que  nous  avons  indiquée;  elle  semblait  très  superficielle  et  ne  pas  aller  au  delà 
de  la  peau.  Au  niveau  des  malléoles,  et  surtout  au  niveau  de  la  malléole  externe, 
on  voyait  quelques  lignes  brunâtres  formées  par  les  veines  goi^ées  de  sang  qui 
ne  circulait  pas.  L'enfant  accusait  dans  les  parties  affectées  des  douleurs  très 
\ives  qui  s'exaspéraient  principalement  la  nuit  ;  celles  de  la  jambe  avaient 
complètement  cédé.  L'état  général  était  très  satisfaisant 

M.  Blondeau  perdit  le  petit  malade  de  vue,  en  quittant  l'hôpital  de  la  roe 
de  Sèvres  le  1*'  janvier  de  l'année  suivante  ;  mais  en  allant  consulter  les 
registres  de  l'administration,  il  trouva  cette  note  que  l'enfant  était  sorti  guéri  ; 
le  17  mai  ISdB,  i^rès  avoir  subi  l'amputation  du  pied 

Dans  ce  cas,  messieurs,  la  gangrène  qui  s'était  manifestée  dans  le  déconrs  j 
d'une  dothiénentérie  reconnaissait  incontestablement  pour  cause  une  obli- 
tération artérielle.  Resterait  à  savoir  si  la  présence  du  cordon  doulourenx  ; 
constitué  par  le  vaisseau  malade  suflSrait  pour  faire  admettre  l'existence  d'une 
artérite,  comme  on  l'avait  pensé. 

Les  faits  publiés  par  M.  le  docteur  Bourgeois  (d'Étampes)  sont  plus  intéres- 
sants  encore  que  celui  que  je  viens  de  vous  raconter;  car,  dans  ces  deux 
observations,  le  sphacèle,  plus  étendu  et  plus  profond,  comprit  la  totalité  d'nnc 
jambe  dans  un  cas,  des  deux  dans  l'autre,  et  eut  pour  conséquence  la  perte 
des  membres  qui  s'opéra  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 

Chez  la  jeune  fille  qui  fut  le  sujet  de  la  première  observation,  survint,  dans 
le  décours  d'une  fièvre  typhoïde  légère,  une  douleur  vive  de  la  jambe  droite 
qui  ne  présentait  pourtant  ni  rougeur  ni  gonflement,  mais  dont  la  motilité  et 
la  sensibilité  s'affoiblirent  notablement,  en  même  temps  que  la  température 
diminuait  dans  le  membre,  qui  devint  tout  à  fait  froid  les  jours  suivants.  La 
peau  prit  bientôt  une  couleur  d'abord  gris  terne,  puis  rouge  cuivré  on  bri- 
quêté,  qui  passa  promptemcnt  au  violet  clair  avec  vergeturcs  nombreuses.  Sa 
sensibilité  physiologique  était  complètement  éteinte,  à  ce  point  qu'on  pouvait 
y  implanter  impunément  une  épingle  dans  toute  sa  longueur.  Lu  cercle  irré- 
gulièrement frangé,  établissant  la  séparation  des  parties  évidemment  mortifiées 
avec  celles  qui  étaient  encore  vivantes,  s'étendait  depuis  la  tubérosité  du  tibia 
jusqu'au  tiers  supérieur  du  moUet  et  embrassait  circulairement  la  jambe.  La 
coloration  des  téguments  passa  au  violet  de  plus  en  plus  ardoisé  ;  le  cercle  sépa- 
ratif  se  creusa  d'une  ulcération  qui  s'approfondit  chaque  jour  et  doima  naissance 
à  une  suppuration  grisâtre  et  très  fétide  ;  le  genou  était  peu  douloureux,  la 
cuisse  ne  l'était  pas  du  tout  ;  les  orteils  et  le  pied  se  desséchèrent,  mais  la 
jambe,  bien  nourrie,  garda  longtemps  son  volume.  L'état  de  la  malade  s'amé- 
liora cependant  de  jour  en  jour.  On  la  tenait  à  un  régime  réparateur  et  à  une 
médication  tonique.  La  jambe  était  couverte  de  |)oudres  absorbantes,  aronia- 
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tMioes  et  de  natore  antiseptique.  Bientôt  toutes  les  parties  molles  se  séparèrent  ; 
les  dttjre  vives,  en  se  rétractant,  et  celles  qui  étaient  mortifiées,  en  se  dessé- 
duot,  laissèrent  entre  elles  un  intervalle  de  4  ou  5  centimètres,  dans  leiiuel  on 
apercevait  les  deux  os  de  la  jambe  parfaitement  dénudés,  secs  et  presque 

biaics.  Pour  débarrasser  la  malade  d'un  poids  fatigant  et  d*une  source  de 
aiBsiDes  phis  ou  moins  nuisibles,  on  se  décida  à  scier  ces  os  à  2  centimètres  de 
la  surface  delà  plaie  qm\  d*un  beau  rouge,  commençait  même  à  se  cicatriser 
Arles  bords  et  à  se  rétracter.  On  pansa  à  plat  Au  bout  d'une  vingtaine  do 
jmn,  ces  deux  petites  viroles  osseuses  se  séparèrent,  et  la  cicatrice  ne  tarda 
^  à  se  compléter.  La  jeune  fille  sortit  guérie  de  Thôpital,  ayant  repris  sa 
hidieur  et  son  embonpoint.  Le  moignon  était  exactement  pareil  à  celui  qui 
résulte  d'une  amputation  au  lieu  d'élection,  et  aussi  régulier  qu'après  l'opé- 
ntioo  la  mieux  faite  suivant  les  règles  de  Tart. 

M.  le  docteur  Bourgeois  dit,  dans  le  courant  de  cette  observation,  qu'il  ne 
tnora  jamais  de  tuméfaction  le  long  des  gros  vaisseaux.  Il  est  présumabic 
qmdant  que  dans  ce  cas,  comme  dans  cdui  dont  il  a  été  question  aupara- 
^i,  la  gangrène  fut  la  conséquence  d'une  oblitération  artérielle  siégeant 
àss  l'artère  poplitée.  La  même  remarque  s'applique  au  fait  suivant,  dans 
b]uel  on  ne  nota  pas  non  plus  l'existence  du  cordon  douloureux  formé  par 
rartère  oblitérée,  bien  qu'on  ait  constaté  l'absence  absdue  des  battements  des 
^«seaDx  artériels  dans  les  membres  atteints  de  mortification. 

Voici  ce  fait  en  résumé.  Le  malade  était  un  jeune  garçon  de  douze  ans  qui, 
mé  à  la  troisième  semaine  environ  d'une  fièvre  muqueuse  peu  grave  et  au 
Bwnent  où  il  semblait  entrer  en  convalescence,  fut  pris  d'une  très  vive  douleur 
te  les  deux  jambes,  principalement  dans  la  droite,  douleur  que  la  pression 
ngmentait,  mais  qui  n'était  accompagnée  d'aucun  gonflement  La  chaleur 
^  moindre  ;  les  cuisses  ne  participaient  nullement  à  l'état  maladif  des 
ntrétnités.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  le  membre  droit  prit  une  teinte 
pain  qui  passa  au  rouge  cuivré  avec  vergetures  nombreuses  ;  la  douleur  se 
caoceou^t  au-dessous  de  l'articulation  tibio-fémorale  ;  les  téguments  avaient 
pn^  leur  sensibilité  et  la  paralysie  était  complète. 

lœ  ligne  à  larges  dentelures  séparait  des  chairs  vives  les  parties  atteintes 
^^)bacèle.  Lue  semaine  s'était  à  peine  écoulée,  que  les  mêmes  modifications 
norfaides  se  manifestaient  dans  la  jambe  gauche. 

Le  malade  entra  alors  à  l'hôpital  d'Étampes,  où  M.  Bourgeois  put  suivre 
^^Qe  jour  les  progrès  du  mal,^  marchant  absolument  comme  il  l'avait  fait 
te  la  jeune  fiUe  dans  la  précédente  observation. 

Malheureusement  le  résultat  final  fut  loin  d'être  aussi  heureux  ;  car  après 
»«r  traîné  pendant  neuf  mois  d'atroces  souilrances,  de  décembre  à  août,  le 
i^tte  garçon  succomba.  Ainsi  que  chez  la  jeune  fille,  on  attendit  la  séparation 
**ireDe  des  os  frappés  de  mort  Bien  qu'en  agissant  de  cette  façon,  on  ne  se 
feimulât  pas  qu'il  pouvait  y  avoir  quelques  inconvénients  à  conserver  ainsi 
fepirties  gangrenées,  on  pensait  que  l'enfant  étant  complètement  hors  d'état 
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de  se  lever,  qao  les  chairs  mortes  étant  tout  à  fait  sèehês  et  séparées  du  moi- 
gnon par  un  long  Intervalle,  ces  inconvénients  étaient  réellemeiit  peit  graves. 
Il  est  regrettable  que  Fautopsie  n'ait  pas  été  feiite;  car  on  aurait  vraisemWi- 
blement  trouvé  une  oblitération  artérielle  occupant,  non  pas  les  vaisseaux  de 
la  cuisse  dont  on  sentit  toujours  les  battements  durant  la  vie  du  malade,  mais 
les  artères  poplitées.  Si  la  pathogénie  de  cette  affection  des  vaisseaux  n*eût  pis 
été  éclairée  par  Texamen  anatomique,  du  moins  la  lésion  artérielle  eût-elle 
parfaitement  rendu  compte  de  la  gangrène  spontanée  da  membres,  sans  qu'il 
fût  besoin  de  recourir  à  Thypothèse  fort  oomestable  d'une  perturbation  apportée 
dans  les  fonctions  du  système  nerveux  de  la  partie  frappée  de  mort  ;  sans  qu'il 
fût  besoin  d'Invoquer,  comme  le  veut  M,  Bourgeois,  une  métastase  dont  Je  nt 
i^auraismc  faire  une  Idée. 
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IX.  —  TYPHUS. 

flèrre  pétéehîale  dts  aneient  avteurfl.  —  MaaoUiied,  exAntb«iiuilio  t jpbot  Uwf 
des  AngUIf .  —  Typhuf  exAnthematieuf  clet  Allemands. 

Messieurs, 

Nos  dernières  conférences  ont  été  consacrées  k  lexposé  de  quelques  faits 
niiùk  à  la  dothiénentérie,  telle  que  nous  Tobsenoas  et  la  counaissous  eo 
France.  J'aurai  à  vous  entretenir  maintenant  d'une  autre  pyrexie  que  plu- 
ms  médecins  regardent  comme  une  forme  de  la  fièvre  typhoîdç,  tandis  que 
d'autres  la  considèrent  cx)mme  une  espèce  nosologique  parfaitement  distincte, 
Cette  maladie  est  le  typhus,  que  les  anciens  désignaient  sous  le  nom  de  fièwre 
jfi^chiale  [febris  petechialis^  moibus  cum  petechiis),  et  que  les  Anglais 
ippi'Oeot  aujourd'hui  le  typhus  fever,  les  Allemands  typhus,  ou,  lorsque 
îmiptioQ  qui  la  caractérise  spécialement  est  très  abondante,  typhus  exantht- 
^ticus. 

kmi  moins  à  faire  dans  ces  leçons  cliniciues  Thistoire  des  maladies,  ce  qui 
^àn  domaine  du  professeur  de  pathologie  à  la  Faculté,  cp'à  vous  exposer  les 
r^soltats  de  mon  expérience  personnelle  à  propos  des  malades  que  nous  voyons 
««emble,  je  ne  vous  dirai  que  quelques  mots  du  typhus,  que  je  n'ai  jamais 
twoniré,  et  je  vous  renverrai,  pour  sa  description,  aux  traités  de  pathologie 
^n  soot  entre  vos  mains,  et  mieux  encore  aux  ouvrages  publiés  sur  ce  sujet  en 
Angleterre,  en  Amérique,  en  Allemagne  et  dans  notre  pays.  Vous  consulterez 
»Jtoi  avec  fruit  les  leçons  de  M.  Stockes  (de  Dublin)  (1)  ;  le  livre  de  M.  le 
MEsseur  Jenner  (de  Londres)  (2),  traduit  en  français  par  M,  le  docteur 
^^rhaeghe  (de  Bruxelles),  et  qui  fait  justement  autorité;  la  relation  du  typhus 
^er  de  Philadelphie,  par  M.  Gerhard  (3)  ;  les  faits  recueillis  k  Londres  par 
H.  Shattuck  (de  Boston),  faits  dont  Valleix  a  donné,  dans  les  Archives  gêné- 
^«  de  médecine  pour  Tannée  1839,  une  analyse  qui  lui  a  servi  plus  lard 
iowiposer  son  article  typhus  fever  du  Guide  du  médecin  praticien  (^).  Je 
^^  recommanderai  la  lecture  d'un  ouvrage  de  iM.  le  professeur  Magnns  Huss, 
s^  Statistique  et  traitement  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  obser- 
^imt  recueillies  à  l* hôpital  Seraphim  de  Stockholm,  ouvrage  écrit  et  im- 

J]  Omical  on  fever  {Hedical  Times  and  GazeUe,  1854-1855). 

2]  On  tfctf  idenlUy  or  non-identUy  of  Ihe  spécifie  causes  of  lyphoùl  and  relapsing 
^(UodoD,  1850).  —  Comparez  Boudio,  Traité  de  géographie  et  de  statistique 
*^le.P«rii,  1857,  t  II,  p.  456  et  lalv. 

'^)  Tke  American  Journal  of  médical  Science,  février  et  août  1837. 
M  Quinèim  édition  (Parlt,  1860),  t.  f,  p.  58  et  loiv. 
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primé  eo  français  (Paris,  1855).  Vous  pourrez  encore  prendre  connaissance 
de  différents  travaux  publiés  sur  c^;  sujet,  en  France,  dans  les  journaux /'^nton 
médicale,  la  Gazette  des  hôpitaux,  par  MM.  les  docteurs  Jeannel,  Thibault,  etc. 
Enfin,  messîeui*s,  vous  trouverez,  dans  les  Archives  générales  de  médecine 
pour  les  mois  de  mars  et  avril  1857,  une  excellente  re\iie  critique,  faite  par 
mon  ami  M.  le  docteur  Lasègue,  des  différentes  opinions  émises  sur  le  typhus 
et  la  fièvre  typhoïde,  et  une  étude  comparative  de  ces  deux  maladies. 

Le  typhus  paraît  être  endémique  dans  certaines  contrées,  particulièrement 
dans  la  Grande-Bretagne,  mais  surtout  en  Irlande  et  en  Ecosse  :  il  règne 
souvent  aussi  dans  le  nord  de  l'Amérique,  et,  daas  ces  dernières  années,  il  a 
exercé  ses  ravages  en  Suède,  en  Silésie,  en  Bohême  et  dans  plusieurs  auUt^ 
parties  de  TEurope.  Extrêmement  rare  en  France,  il  y  a  cependant  fait  son 
apparition.  En  18/i2,  M.  le  docteur  Landouzy  a  donné  dans  les  Archives  la 
relation  d'une  épidémie  qu'il  avait  observée  à  Reims  ;  en  1 855,  31M.  Forget  el 
Schutzenberger  (de  Strasbourg)  en  pnbliaientdos  faitsdont  ils  avaient  été  témoinîi. 
L'année  suivante,  celte  maladie  régnait  à  l'hôpital  militaire  du  Val-dc-Grâce, 
où  elle  ne  s'était  pas  montrée  depuis  les  guerres  de  1814.  Cette  épidémie,  qui 
fut  importée  de  Crimée  par  les  soldats  qui  revenaient  de  la  campagne  d'Orient, 
dura  de  janvier  à  mai,  et  fut  l'objet  d'un  mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine, 
dans  la  séance  du  8  juillet  1856,  par  M.  le  professeur  Godelier  (1),  qui  concluait 
à  l'identité  du  typhus  avec  le  typhus  fever  des  Anglais,  mais  à  la  non-identité 
de  cette  maladie  avec  la  fièvre  typhoïde. 

Cette  question  de  l'identité  et  de  la  non-identité  de  ces  deux  pyrexies  a  été 
depuis  longtemps  et  est  encore  aujourd'hui  très  débattue.  N'ayant  jamais  eu 
l'occasion  d'étudier  le  typhus  au  lit  du  malade,  je  devrais  décliner  ma  compé- 
tence ;  toutefois,  d'après  l'idée  que  je  m'en  suis  faite  à  la  lecture  des  auteun 
qui  en  ont  traité,  je  suis  porté  à  me  ranger  à  l'avis  des  médecins  français  el 
américams  qui  proclament  la  non-identité  des  deux  maladies. 

Ceux  qui,  avec  MM.  Stockes,  Magnus  Huss  et  le  docteur  Lindi^iim  (Di 
typhus  en  Irlande,  Erlangen,  1852),  ne  veulent  voir  dans  le  typhus  fever  ei 
dans  la  fièvre  typhoïde  que  des  manières  d'être  différentes  d'une  seule  et  roênw 
pyrexie,  et  non  pas  deux  genres  nosologiques  séparés,  reconnaissent  deux  type 
absolus,  l'un  correspondant  à  notre  dothiénentérie  :  typhus  abdominolis  de 
Allemands;  abdominal,  ileo-typhus,  enteritic  fever,  des  Anglais;  l'aulre,  ii 
fièvre  pétéchiale,  typhus  petechialisy  exanthematicus,  le  typhus  fever ^  caracté 
risé  par  une  éruption  spécifique  de  taches  exanthématiques  bien  différente 
des  taches  rosées  lenticulaires  de  la  fièvre  typhoïde,  passant  par  une  série  d< 
transformations  pour  arriver  à  constituer  lespétéchies,  le  mulberry  rash  (érup 
tiou  mûricolore),  caractérisé  peut-être  plus  encore  par  l'absence  de  la  lésioi 
intestinale  de  la  dothiénentérie. 
Mais  si,  dans  des  cas  nettement  tranchés,  ces  deux  formes  du  typhus  peu 

(I)  BuWelln  de  V Académie  de  médecine,  t.  XX(,  p,  889. 
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rat  être  bien  distinguées  Tnne  de  l*autre,  il  y  aurait,  suivant  les  médecins  dont 
KNB  parlons,  des  cas  intermédiaires  se  rapprochant  plus  ou  moins  des  types 
priiDid&,  se  fondant,  se  combinant  les  uns  avec  les  autres,  de  telle  sorte  qu*il 
^Tiendrait  impossible  de  leur  trouver  des  caractères  franchement  dessinés.  Ces 
isfines  mixtes  constitueraient  comme  les  anneaux  d*une  chaîne  dont  les  fonnes 
rvpes  seraient  les  deux  extrémités. 

Les  considérations  siu-  lesquelles  ils  s*appuient  principalement  pour  admettre 
ildentité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  c*est  que  les  deux  maladies  pa- 
rassent se  dévdopper  sous  Tinflucnce  des  mêmes  causes,  que  dans  une  même 
ootiitution  épidémique  les  deux  formes  extrêmes  peuvent  coexister  ou  pré- 
dooiioer  tour  à  tour;  mais  le  point  capital  sur  lequel  repose  leur  argumen- 
tatioo  est  que  le  typhus  peut  donner  naissance  par  contagion  à  la  fièvre 
tiphwde,  et  réciproquement  que  cette  dernière  est  susceptible  de  transmettre 


Suivant  eux,  enfin,  c*est  probablement  en  partie  dans  les  conditions  clima- 
lériqnesdiverses  des  pays  où  on  les  observe,  en  partie  dans  les  conditions  hygié- 
liques  et  dans  les  habitudes  de  vivre  des  peuples,  qu*il  faut  chercher  une  des 
raisons  de  ces  différentes  transformations  de  la  maladie. 

Les  partisans  de  la  non -identité,  sans  prétendre  que  tous  les  symptômes  du 
trpinis  se  rencontrent  chez  tous  les  malades,  et  que  chez  d*autres  on  n*observe 
jHs  de  phénomènes  qui  ne  se  manifestent  pas  habituellement,  disent  que,  indé- 
pendamment de  Tabsence  des  lésions  anatomiques  spécifiques  (éruption  de 
pétéchies  différente  des  taches  rosées,  absence  deTexanthème  intestinal),  le 
trpfaDS  se  présente  le  plus  ordinairement  avec  des  symptômes  assez  caracté- 
ristiqnes  pour  permettre  de  le  distinguer  de  la  fièvre  typhoïde. 

Ainsi,  dans  le  typhus,  Tinvasion  est  brusque  ;  la  plupart  des  phénomènes  mor- 
bides (fièvre,  stupeur,  délire,  etc.)  se  prononcent  rapidement  avec  une  notable 
iatcnsité.  Les  accidents  abdominaux  (diarrhée,  gargouillement  dans  la  fosse 
ûiaqiie,  ballonnement  du  ventre)  font  défaut  généralement,  pour  ne  pas  dire 
tOQJonrs,  et,  lorsqu'ils  surviennent,  ce  n'est  que  vers  la  fin  de  la  maladie.  La 
durée  totale  est  moins  longue  que  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  sa  terminaison  heu- 
reuse a  lieu  plus  brusquement,  et  la  convalescence  est  plus  rapide  que  dans 
cdfe-cL 

Répondant  à  Taigument  capital  de  leurs  adversaires,  les  médecins  à  l'avis 
desquels  nous  sommes  portés  à  nous  ranger  nient  que  le  typhus  puisse  en- 
gnidrer  par  contagion  la  fièvre  typhoïde. 
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X.  —  OREILLONS. 

iCaladie  spécifique,  oonUgîeiue.  —  Xélastatci.  —  Acoldenlt  généram 
qaî  penveni  let  aeeompagner. 

Messieurs  I 

Vous  avez  vu,  au  dernier  lit  de  notœ  saJIe  des  hommes,  un  jeune  garçon 
atteint  d*oreillons.  Je  saisis  avec  empressement  l'occasion  de  vous  parier  de 
cette  maladie  dont,  selon  toute  apparence,  nous  ne  rencontrerons  pas  d*lci  ï 
longtemps  un  nouvel  exemple. 

Ce  jeune  homme  s'était  senti  pris,  six  jours  avant  son  arrivée  à  lliôpital, 
de  douleurs  au  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire,  d'un  côté  d'abord,  et  bientôt 
de  l'autre.  En  môme  temps,  il  s'était  aperçu  que,  au  voisinage  de  la  glande 
parotide,  la  joue  et  le  col  étaient  notablement  gonflés  ;  il  éprouvait  une  grande 
difficulté  dans  la  mastication,  du  mal  de  tête,  de  la  fièvre.  Cependant,  depuis 
la  veille  du  jour  où  ce  malade  se  présentait  à  nous,  le  gonflement  avait  sensi- 
blement diminué.  Il  eut  dans  le  cours  de  sa  maladie  une  métastase  sur  les 
testicules,  et  sortit  guéri  de  l'hôpital  sans  avoir  présenté  aucun  accident  sérient. 

lorsque  nous  demandons  aux  élèves  qui  viennent  subir  leurs  examens  à  la 
Faculté  ce  que  sont  les  oreillons,  beaucoup  répondent  que  c'est  une  aflection 
des  glandes  parotides  survenant  souvent  dans  le  cours  ou  dans  le  décUn  des 
fièvres  graves,  scariatine,  rougeole,  variole,  dothiénentérie  ou  fièvre  puerpé- 
rale, confondant  ainsi  avec  la  parotidite  la  maladie  dont  je  veux  vous  entretenir. 
C'est  là,  messieurs,  une  grossière  erreur  :  parotidite  et  oreillons,  à  ne  consi- 
dérer déjà  que  la  lésion  anatomique,  sont  deux  aflections  essentiellement 
différentes.  L'tme  est  une  inflammation  de  la  glande,  du  tissu  cellulaire  qui 
entre  dans  sa  composition,  et  cette  inflammation,  qui  survient  en  effet  dans 
le  cours  ou  dans  le  déclin  des  fièvres  graves,  est  susceptible  de  passer  et  passe 
fréquemment  aussi  à  la  suppviration.  L'autre  n'est,  à  proprement  parler,  qn'nne 
simple  fluxion  de  la  glande.  Cette  fluxion,  ainsi  que  l'avaient  parfaitement 
Indiqué  nos  prédécesseurs,  occupe  bien  plus  le  tissu  celhilaire  interglandulaire 
que  la  glande  dle-môme,  et  ne  se  termine  jamais  comme  autre  par  suppura- 
tion. De  plus,  tandis  que  la  parotidite  n'affecte  généralement  qu'un  seul  c6té, 
toujours  ou  presque  toujours,  dans  les  oreillons,  les  deux  parotides  sont  prises, 
l'une,  il  est  vrai,  un  peu  avant  l'autre. 

Les  oreillons  sont  une  maladie  spécifique  que  Ton  peut,  à  beaucoup  d'égards, 
ranger  dans  les  fièvres  éruptives  où,  à  l'exemple  de  quelques  auteurs,  je  la 
place  en  efïtL  Spécifique  cx)mme  elles,  comme  elles  activement  contagieuse, 
elle  frappe  ordinairement  la  jeunesse.  On  Tobserve  quelquefois  cependmt 
chez  des  adultes  et  même  chez  des  vieillards;  mais  c'est  qu'aors^,  vos  mie 
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ro«  en  tronverÊz  une  ôteerration  consignée  dans  Borsieri,  la  maladie  a  été 
»}mpar  contagion,  et  c*est  pins  eiceptionneltement  encore  qu*elle  se 
tfrebppe  antrement 

^ftction  sans  gravité,  de  courte  durée,  nec  dih^  nec  gravioribus,  aut 

ém  nmpmculosis  symptomatibus,  sirectd  cttrentur,  siipaniur,  brevique 
ftperfecte  resolvuntur,  les  ourles,  c'est  le  nom  qu*on  leur  donne  encore, 
imènent  jamab  d'accidents  sérieux,  excepté  toutefois  dans  des  circonstances 
ffîkigues  à  celles  que  je  vous  indiquerai  ;  mais  alors  même  ces  accidents  se 
unuDent  ordinairement  sans  mettre  en  péril  la  vie  des  malades.  Tn  fait  sur 
^  j'appelle  tout  de  suite  votre  attention,  c'est  que  la  maladie  est  d'autant 
plsdoDloareuse  qu'elle  attaque  des  individus  plus  avancés  en  âge. 

t«  oreillons  sont  donc  caractérisés  par  un  engorgement  fluxionnaire  des 
indes  parotides;  j'ajouterai  des  ^andes  salivaires  en  général,  car  les  sous- 
wsSUres,  les  linguales  sont  souvent  prises.  Ils  se  manifestent  par  une  douleur 
(^DotoRTe  que  le  malade  accuse  dans  la  r^on  parotidieniie,  par  de  la  difliculté 
to  l*acte  de  br  mastication,  difficulté  dépendant,  d'une  part,  de  la  douleur  ; 
^'nitre  part,  du  trofdsle  survenu  dans  la  sécrétion  salivaire  qui,  dans  quelques 
^  est  complètement  su]^rimée,  de  telle  sorte  que  même  dans  la  convalescence, 
It  malade  est  obligé  de  boire  sans  cesse  en  mangeant,  l'insalivation  des  aliments 
t'iyant  pas  lieu.  La  tuméfaction  des  parties  afllectées  est  plus  ou  moins 
"«stf  raMe  ;  quelquefois  elle  s'étend  au  cou  et  envahit  la  face  de  façon  à  défi- 
?wr  complètement  le  malade  ;  d'autres  fois  encore,  ce  gonflement  s'étend 
SX  amygdales  et  au  tissu  cellulaire  intra-guttural,  et  amène  alors  de  la  gêne 
^bdéglntition.  La  coloration  des  téguments  change  peu;  on  observe  assert 
«wwt  une  légère  rougeur. 

Cette  maladie  si  douloureuse,  souvent  accompagnée  d'un  mouvement  fébrile 
*«»eau  début,  cède  d'elle-même  et  cède  rapidement  en  sept  ou  huit  jours, 
*»  lawer  aucune  trace  de  son  passage  ;  mais  il  est  des  cas  où  elle  se  termine 
Pir  métastase,  le  gonflement  parotidien  disparaissant  brusquement,  se  portant 
^,  chez  l'homme  sur  le  testicule,  l'épididyme  et  la  timique  vaginale  ;  chez 
^  femme,  sur  les  mamefles,  et  quelquefois,  dit-on,  sur  les  ovaires,  sur  les 
9«rie8  lèvres. 

Quand  cette  métastase  est  accomplie,  il  n'existe  rien  autre  chose  que  les 
''wbles^néraux,  assez  légers  d'ailleurs,  que  cause  la  phlegmasie  des  tissus 
^  le  principe  morbide  vient  de  frapper  ;  mais  il  arrive  quelquefois  que  lorsque 
i  teitcsccnce  de  la  fluxion  parotidienne  est  accomplie  et  que  le  principe 
test  pas  encore  complètement  fixé,  des  désordres  généraux  de  la  nature  b 
^  insolite  viennent  épouvanter  les  familles,  déconcerter  les  médecins,  et 
jser  dans  des  voies  thérapeutiques  qui  peuvent  être  singulièrement  périlleuses. 

Je  Tcux,  messieurs,  vous  en  donner  deux  exemples  dont  j'ai  été  témoin. 
blS52,  je  donnais  des  soiite  à  un  homme  de  trente-cinq  ans  environ  qui 
Mauëiit  d'oreillons.  Les  choses  se  passèrent  fort  régulièrement  ;  la  douleur 
^  diminué,  et  la  tuméfiiction  de  la  région  parotidienne  commençait  à  dé- 
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croître.  J'avais  vu  le  malade  le  matin;  il  était  aussi  bien  que  j'avais  droit  de  i 
l'espérer,  lorsque,  vers  la  fui  de  la  journée,  je  fus  mandé  précipitammeot  Je  ^ 
le  trouvai  dans  une  anxiété  inexprimable;  le  visage  pâle,  grippé;  le  pouls  , 
petit,  fréquent,  inégal  ;  les  extrémités  froides.  Il  n'y  avait  ni  vomissemeols,  , 
ni  diarrhée,  ni  lésions  appréciables  du  coté  du  poumon  ou  du  cœur.  ^ 

J'allai  à  l'indication  :  je  donnai  de  Téther,  des  boissons  chaudes  aromatiques; 
je  promenai  des  sinapismes,  et  j'attendis  avec  anxiété  l'issue  d'une  maladie  , 
qui  s'annonçait  sous  d'aussi  tristes  auspices. 

Le  lendemain  matin,  je  fus  agréablement  surpris  en  trouvant  le  malade 
avec  une  fièvre  véhémente,  le  pouls  large,  la  peau  ouverte  ;  le  visage  était 
coloré  et  la  contenance  vivace. 

Mais  le  scrotum  était  tuméfié  ;  l'un  des  testicules,  et  surtout  l'épidid^TOC. 
était  gonflé,  douloureux  ;  c'étaient  tous  les  accidents  de  l'orchite  Wennorrha- 
gique  la  plus  aiguë. 

Je  me  rappelai  les  faits  rapportés  par  Borsieri ,  le  febris  tesiicularis  de 
Morton;  j'étais  rassuré.  Je  respectai  la  manifestation  locale  qui  avait  débar- 
rassé l'économie  menacée,  et  peu  de  jours  suifirent  pour  la  guérison  de  cette 
complication  métastatique  et  pour  le  rétablissement  complet 

Ce  fait  m'avait  profondément  frappé  ;  j'étais  jeune  alors,  à  l'âge  où  l'on 
n'oublie  guère,  et  je  me  promettais,  un  cas  semblable  se  présentant,  de  le 
rapprocher  du  premier  qu'il  m'avait  été  donné  d'observei*. 

Vingt  ans  s'écoulèrent  avant  qu'une  occasion  nouvelle  vînt  s'offrir.  En  1853, 
je  fus  mandé,  par  mon  honorable  ami  M.  le  docteur  Moynier,  auprès  d'un 
jeune  écolier  de  dix-sept  ans  qui  lui  donnait  les  plus  vives  inquiétudes.  Ce 
jeune  homme  avait  été  pris  tout  à  coup,  au  miheu  d'une  santé  qui  semblait 
être  assez  bonne  (du  moins  c'était  ce  que  disaient  les  parents  et  le  chef  d'insti- 
tution), avait  été,  dis-je,  pris  d'une  fièvre  ardente,  avec  fréquence  extrême 
du  pouls,  tendances  à  la  lipothymie,  délire,  carphologie,  vomissements,  selles 
séreuses  et  involontaires  ;  cela  ressemblait  aux  mauvais  jours  du  troisième 
septénaire  de  la  fièvre  putride,  ou  au  début  de  ces  scarlatines  malignes  qui 
tuent  les  malades  en  quelques  heures. 

Vous  comprenez,  messieurs,  toute  l'épouvante  de  la  famille  et  du  médecin 
en  présence  d'aussi  formidables  symptômes.  M.  Andral  avait  vu  le  jemie  ma- 
lade dès  les  premiers  jours  des  accidents,  et,  comme  M.  Moynier,  il  avait  com- 
pris le  danger  sans  en  pouvoir  reconnaître  la  cause.  Ces  deux  messieun 
avaient  pensé  qu'avant  tout  il  fallait  aller  au  secours  de  la  vie  menacée  :  Topiuii 
à  faible  dose,  le  sulfate  de  quinine  à  dose  assez  élevée,  les  boissons  légèremeui 
cardiaques,  furent  très  judicieusement  conseillés. 

Le  lendemain  matin,  quand  je  me  trouvai  réuni  à  mes  deux  confrères 
l'état  du  malade  n'avait  pas  notablement  changé,  mais  peut-être  était-il  ui 
peu  moins  mauvais.  On  nous  parla  alors  d'un  petit  accident  dont  on  s'étai 
aperçu  pendant  la  nuit  :  le  scrotum  était  gonflé,  l'im  des  testicules  tuméfié  c 
douloureux.  C'était  la  seule  lésion  organique  un  peu  notable,  et  certes  ell 
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n'était  guère  de  nature  à  nous  rendre  compte  de  Tappareil  syniptomatique  si 

tffribiedont  nous  étions  témoins. 
L'histoire  de  mon  premier  malade  me  revint  soudainement  en  mémoire  ;  je 

is  le  fait  à  mes  collègnes.  Je  me  hasardai  à  porter  un  pronostic  nn  peu  moins 

inre,  supposant  qu'il  s'agissait  d'une  métastase  des  oreillons. 
Les  parents,  le  chef  d'institution,  interrogés,  répondirent  que  le  jeune  ma- 

bde  n'avait  rien  en  les  jours  précédents  qui  ressemblât  aux  oreillons.  Il  me 

fillat  céder  devant  des  assertions  aussi  nettement  formulées,  et  la  médication 

^  la  Teille  fut  continuée.  ^ 

Le  lendemain,  le  gonflement  du  testicule  et  de  l'épididyme  était  beaucoup 

I^B  manifeste;  le  délire  avait  cessé,  aussi  bien  que  les  vomissements  et  la 
Mk;  la  fièvre  était  encore  vive,  mais  le  pouls  avait  de  l'ampleur,  et  la 
poo  était  halitueuse. 

Quelques  jours  à  peine  s'étaient  écoulés,  que  le  jeune  malade  était  rendu  à 
a  Ule  et  à  la  santé. 

Afon  nous  l'interrogeâmes  avec  soin.  Il  nous  raconta  que,  deux  ou  trois 
jeans  avant  le  début  des  accidents,  il  avait  eu  du  malaise  avec  douleur  de 
pif^  et  gonflement  vers  l'oreille  à  l'angle  de  la  mâchoire  ;  qu'il  avait  été  se 
promener  dans  la  forêt  de  Saint-Germam  où  il  avait  été  saisi  par  le  froid  ;  que 
i^Mement  avait  diminué  le  lendemain,  et  que  le  jour  suivant  les  accidents 
terribles  signalés  plus  haut  s'étaient  manifestés. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  les  oreillons  régnaient  dans  un  pensionnat 
c^ioâdérable  dont  j'étais  le  médecin.  Je  prévins  le  chef  de  l'institution  du  peu 
<^  parité  de  cette  maladie,  mais  je  l'avertis  aussi  de  la  possibilité  des  meta- 
^iKssur  les  testicules,  pour  que,  prévenu,  il  ne  soupçonnât  pas  des  affections 
^i^onorrhagiques  chez  ceux  de  ses  grands  élèves  qui  en  seraient  atteints, 
iqnelques  jours  de  là,  bisant  une  visite  à  l'infirmerie,  j'eus  en  effet  à  con- 
*ter  un  de  ces  accidents. 

Dans  le  même  temps  aussi,  les  oreillons  sévissaient  sur  des  pensionnats  de 
^HWHseDes,  et  nous  obsenions  les  métastases,  qui,  chez  les  femmes,  comme 
y^ousTai  dit,  se  font  principalement  sur  les  mamelles.  Chose  remarquable, 
Po^onne  ne  les  a  notées  du  côté  des  ovaires,  et  cependant  ces  organes  étant 
^<)Bâlérés  comme  les  analogues  des  testicules,  on  pouvait  penser  qu'ils  seraient 
pb  spécialement  aussi  le  siège  des  fluxions  métastatiques  dont  nous  parlons. 

Il  existe  dans  certaines  familles  une  singulière  tendance  à  cette  métastase. 
^  le  docteur  Poinsot  me  racontait  que  ses  deux  frères  et  lui,  après  les  oreil- 
^T  a?aient  eu  une  violente  orchite. 
I  lis  deux  premiers  faits  que  je  vous  ai  rapportés  sont  certes  fort  curieux, 
^  ^  pas  au  point  de  vue  de  la  métastase  en  elle-même  que  tous  les  auteurs  ont 
^okç,  mais  au  point  de  vue  des  accidents  qui  peuvent  se  manifester  peu- 
^  que  la  métastase  s'eflectue,  avant  que  la  métastase  se  fixe. 

Beaucoup  de  médecins,  surtout  depuis  que  l'organlcisme  a  pris  dans  notre 
^'li^ignement  une  place  tristement  importante,  que,  grâce  au  ciel,  il  tend 
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de  jour  eu  jour  à  perdre,  beaucoup  de  médecins  out  aie  les  accideute  de  1 
métastase,  eu  ce  sens  que  les  phénomènes  symptomatiques  ne  se  niaïufesteui 
suivant  eux,  que  lorsque  la  lésion  nouvelle  a  pris  du  développement.  Pour  k 
médecins  hippocratistes,  on  suppose  que  le  principe  mqrbifique,  mobile  dau 
Téconomie,  se  met  eu  contact  avec  tous  les  éléments  organiques,  et  provoqu 
des  troubles  généraux  dont  la  gravité  peut  varier  au  même  titre  que,  pcndiii 
la  période  d'invasion  des  fiè\Tcs  éruptives,  des  accidents  terribles  peuvent  s 
manifester  quand  les  lésions  des  solides  n'existent  pas  encore,  pour  cesser  o 
diminuer  quand  les  lésions  locales  se  montrent 

Ce  sont  là  des  faits  cliniques  importants,  et  qui  à  eux  seuls  fouruii«eul  u 
enseignement  utile  ;  je  devais,  messieurs,  vous  les  signaler. 
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XL  —  SPÉCIFICITÉ. 

$  I.  —  1J1«  doiDÎii*  IobU  U  iDé4ecio««  —  Voolrioei  ditbotomiqiie»  d«  Browa 
ttdeBronssaifl.  —  1»%$  nAladtes  ont  det  earactèref  «ommanf  à  o6lé  detqaeli  •€ 
Motrtot  dcf  earaotèrei  partieoUert,  ipéeifiques.  —  Spéeificilé  de  U  oauf  e.  — 
IfédScité  âmê  •ymptAoïM.  -^  ApfïUmiiùna  ft«  dùiKnoitie,  an  pronoêtio,  à  la 
ÉéiyuUy. 

SJeaSIEDBS, 

Le  fiè^Tes  éniptÎTes  mms  ont  offert  déjà  les  types  les  mieux  caractérisés 
èmabdies  spéci6ques,et  je  yeux,  avant  d*aller  plus  loin  dans  l'étude  des  faits 
fienoos  ob6er\'ons  ensemble,  m*arréter  un  instant  sur  la  question  de  la  spéci^ 
M.  Cette  question  importante,  j'espère  vous  le  démontrer,  domine  toute  la 
pitUogie,  toute  la  thérapeutique,  en  un  mot  toute  la  médecine,  et  déjà  j'ai 
es,  dans  les  précédentes  leçons,  occasion  de  vous  en  entretenir.  Vous  vous 
trrarerez  en  fiice  d'elle  à  chaque  pas  que  vous  ferez  dans  la  pratique  de  notre 
^  et  comme  il  ne  se  passera  pas  de  jour  que  vous  ne  m'entendiez  la  mettre 
mirant  au  Ut  du  malade,  je  dois  vous  donner  une  idée  aussi  complète  que 
NUe  de  ce  qu'il  iaut  comprendre  par  spécificité  dans  les  maladies. 

Ken  qne  nous  prétendions  avoir  secoué  le  joug  des  doctrines  de  Brown  et 
^Broossals,  nous  subissons  encore  aujourd'hui  leur  influence  ;  nos  idées  mé- 
faia,  notre  langage  lui-même,  s'en  ressentent  toujours,  quoique  nous  nous 
ailéfeiidions.  Il  est  donc  nécessaire  d'en  parler  ici  pour  rappeler  ce  que  ces 
^Ktriaei  ont  d'erroné.  Quelque  opposées  qu'elles  soient  l'une  à  l'autre,  elles 
'lEpomt  sur  un  fond  conmmn,  et  Brouasais,  tout  en  étant  le  pins  grand  anta- 
9»]^  de  Brown,  n'en  a  pas  moins  puisé  les  principes  de  son  phyêiologiême 
te  le  système  pathologique  du  réformateur  écossais,  ^ntVincilabilUé  uc 
•re  que  par  son  abstraction  de  V  irritabilité  hnmumienne, 

laTîe,  dit  Brown,  ne  s'entretient  que  par  les  excitants  ;  la  vie,  dit  Broussais, 
K  l'entretient  que  par  les  stimulants. 

Leur  théorie  physiologique  est  établie  sur  cette  donnée,  sur  laquelle  ils  ont 
^m  fondé  leur  théorie  pathologique.  Suivant  eux,  en  effet,  il  n'existe  qu'une 
QOK  morinfique,  l'appUcation  excessive  ou  intempestive  des  eaxiiants  ou  des 
^imUmts  an  corps  de  l'homme.  La  difKrenoe  d'intensité  de  la  cause,  ladiflé^ 
i^ce  du  mode  de  réaction  de  Técoiiomie,  sont  la  source  des  Innombrables 
H^rences  des  ibrmes  des  maladjes.  Voilà  leur  point  de  départ;  il  est  le 
*te«  car  excitanu  Dt  stimulants  sont  dc«x  moto,  dans  ce  cas,  tout  à  lait 
*î*«yines. 

Brown  disait,  comme  l'a  répété  Brouisais  dans  d'autres  termes,  que  la  lumière 
UrîKiuuitnatarel,  ou«  ce  qui  revitnt  aai  même,  lestiniiikQtderieilt  dont 
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riucitatioii  avait  pour  résultat  la  Tision;  que  raliment  était  l'incitant  naturel 
de  Testomac,  dont  Tincitation  avait  pour  résultat  la  digestion  stomacale;  que 
les  matériaux  assimilés,  que  les  sucs  nutritifs,  étaient  les  incitants  naturek  des 
divers  organes,  d*où  la  nutrition;  que  le  sang  était  Tincitant  naturel  des  appa- 
reils sécréteurs  :  d'où  la  sécrétion  urinaire,  quand  Tincitabilité  des  reins  était 
mise  enjeu;  d'où  la  sécrétion  spermatique,  quand  c'étaient  les  glandes  serai- 
nales  qui  étaient  incitées.  Mais  tout  en  admettant  l'identité  constante  de  la 
cause,  qui  variait  seulement  dans  sa  quantité,  ils  ne  devaient  pas  se  refusera 
reconnaître  une  variété  dans  la  qualité  du  support  du  stimulus,  une  mo- 
dification dans  la  contexture  de  l'organe ,  en  vertu  de  laquelle  les  eSets 
de  la  stimulation  étaient  différents.  Proclamer  que  tout  était  dans  la  quan- 
tité du  stimulus,  en  supposant  l'état  organique  identique  chez  tous  les  indi- 
vidus, c'était  nier  l'évidence.  Car  comment  expliquer  la  diversité  des  effets, 
la  diversité  des  fonctions?  N'était-ce  pas  s'exposer  à  tomber  dans  de  prodi- 
gieuses absurdités,  conune  de  prétendre,  ainsi  que  l'a  fait  un  homune,  cependant 
d'un  incontestable  talent,  Récamier,  qu'en  exaltant  l'incitabilité  des  nerfs  du 
doigt  ou  de  la  région  épigastrique  au  degré  de  l'incitabilité  rétinienne,  on 
pourrait,  en  adaptant  à  ces  parties  un  appareil  d'optique  analogue  à  celui  de 
l'œil,  voir  par  le  doigt  ou  par  l'estomac 

Brown  et  Broussais  ne  pouvaient  donc  ne  pas  admettre  la  diversité  qu'in- 
troduisent ,  dans  les  manifestations  de  la  force  vitale ,  les  propriétés  ana- 
tomiques  spéciales  du  tissu  et  des  organes,  des  solides  et  des  liquides,  ainsi 
que  les  différences  fonctionnelles  qui  y  sont  liées  ;  mais  ils  n'en  tenaient  aucun 
compte.  L'idée  première  de  leurs  doctrines  est  identique,  et  Broussais  Ta 
reconnu  en  prenant  la  proposition  synthétique  de  Brown  pour  texte  de  la 
sienne  ;  mais,  par  l'interprétation  qu'il  donne  des  jeux  de  la  réaction,  il  s'écarte 
complètement  de  la  voie  suivie  par  son  prédécesseur,  et  arrive  à  des  conclu- 
sions thérapeutiques  tout  à  fait  opposées  à  ceUes  du  disciple  de  Cullen. 

Brown  étabUt  que  toutes  les  parties  de  l'économie  sont  douées  d'une  pro- 
priété particulière,  d'une  aptitude  spéciale  qu'on  appelle  Vincilabilité,  Elle  se 
manifeste  par  l'incitation,  et  cette  incitation  ne  peut  résulter  que  de  Tactioc 
d'une  puissance  incitante  ;  mais  cette  aptitude  est  limitée  :  s'épuisant  par  k 
fait  même  de  sa  mise  en  jeu,  elle  demande  à  être  incessamment  renouvelée, 
soit  que  l'alimentation  en  augmente  la  quantité,  soit  que^  l'organisme  restani 
eu  repos,  cette  quantité  s'acciunule  en  ne  se  dépensant  plus.  Ainsi,  prenant 
pour  exemple  les  muscles,  leur  incitabilité  s'épuise  par  le  mouvement,  ei 
lorsque  l'action  musculaire  a  été  exagérée  ou  pndongée  outre  mesure,  Tindi- 
vidu,  arrivé  au  dernier  degré  de  la  fatigue,  perd  la  faculté  de  se  mouvoir.  You 
allez  voir,  messieurs,  comment  la  doctrine  pathologique  et  thérapeutique  d< 
Brown  dérive  tout  entière  de  ce  fait  primordial. 

Toute  maladie  dépend  pour  lui,  ou  d'une  diminution  de  l'incitabilité,  efîel 
d'une  incitation  excessive,  ou  d'un  excès  d'incitabilité,  effet  d'une  inciutioï 
moindre.  Ici,  comme  là,  le  résultat  final  est  la  débilité,  «t  le  rôle  du  médecir 
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doit  dès  loi-s  toujours  se  borner  à  relever  les  forces  du  malade  :  dans  le  pre- 
mier cas,  par  des  agents  stimulants  assez  faibles  ;  dans  le  second,  à  Taide  de 
B»fens  capables  d'augmenter  l'indtabilité. 

BnMBsais,  ne  considérant  que  rirritabilité  dans  les  tissus  pris  isolément, 
wilnt  que  les  maladies  procédassent  toutes  de  Taction  intempestire  ou  exagé-* 
«des  agents  susceptibles  de  la  solliciter.  Les  irritants  sont  donc  les  seules 
ODBo  morhifiques,  et  ils  ont  pour  effet  de  produire  l'irritation.  A  l'inverse 
kce  que  voulait  Brown,  il  faut,  suivant  lui,  pour  remettre  les  fonctions  dans 
kv  état  physiologique,  chercher  à  calmer,  à  éteindre  cette  irritation. 

Qw  l'état  pathologique  consiste,  suivant  la  doarine  d'Edimbourg,  dans 
ridtahilité  en  moins  ou  en  plus;  ou  bien,  suivant  la  théorie  du  Yal-de- 
Mu,  qu'il  consiste  en  de  l'irritabilité  exagérée,  ou  phis  rarement  en  de 
Hnitahilité  diminuée,  dans  ces  systèmes  dicliotoiniques  essentiellement  oppo- 
»,  quoique  partis  d'un  môme  principe,  il  n'est  absolument  tenu  compte 
9Kde  la  quantité  de  la  cause  morbificpie  et  nullement  de  sa  qualité.  La  thé- 
npeatiqae  fondée  sur  de  pareils  systèmes  devait  être  nécessairement  d'une 
ncniîe  simplicité.  Aussi  pour  Brown  se  bome-t-ellc  à  la  classe  des  remèdes 
adtants,  et,  dans  quelques  cas  très  rares,  aux  antisthéniques,  si  cette  exprès- 
«00  m'est  permise;  tandis  que  Broussais  n'a  jamais  recours  qu'aux  médi- 
atioDs  antiphlogistiqucs,  et  s'il  conseille  les  remèdes  excitants,  c'est  dans 
fe  drcottstances  tout  exceptionnelles. 

Od  ne  peut  contester  qu'une  certaine  classe  de  phlegmasies  franches  ne 
nire  anez  rigoureusement  dans  la  circonscription  du  système  de  Broussais  ; 
orce  qui  rend  les  phlegmasies  plus  ou  moins  graves,  c'est,  d'une  part,  la  plus 
«nioiiii  grande  intensité  de  la  cause  sous  l'influence  de  laquelle  elle  s'est  dé- 
veloppée; c'est,  d'autre  part,  la  différence  des  organisations  qui  en  sont  affec- 
ta Or  il  est  une  autre  classe  de  maladies  qui  échappe  à  cette  dichotomie  : 
c'ot  cette  des  maladies  spéciales.  Mais  peu  importe  à  Brown  que  la  variole  soit 
m  maladie  spéciale  :  savoir  si  c'est  une  maladie  sthénique  ou  asthénique,  est 
liKole  chose  qui  l'occupe  pour  arriver  à  formuler  l'indication  de  stimuler  ou 
^débiliter.  Peu  importe  à  Broussais  que  le  choléra  diffère  par  ses  formes 
k  b  dothiénentéric  ;  il  voit  dans  ces  deux  cas  une  irritation  du  tube  digestif 
'Sciant  des  sympathies  différentes,  et  cette  irritation  est  le  fût  dominant 
f oà  rettort  la  nécessité  d'un  traitement  antiphlogistique. 

C'était  faire  table  rase  aussi  complète  que  possible  de  toute  nosologie  et  de 
^  matière  médicale.  Les  choses  en  étaient  là  au  commencement  de  ce 
^  et  cette  doctrine,  séduisante  au  premier  abord  par  sa  simplicité,  avait 
^■qois  beaucoup  d'adhérents,  lorsque  Laennec  et  M.  Bretouneau  vinrent  lui 
"ter,  rhacun  de  son  côté,  un  coup  dont  Broussais  chercha  en  vain  k  se 
^naler  la  gravité.  Laennec,  sous  le  titre  modeste  d'une  découverte  séroio- 
^)P9K  et  semblant  borner  son  observation  à  l'étude  des  maladies  de  l'appareil 
^^pintoire,  écrivait  un  merveilleux  chapitre  de  nosologie,  tandis  que  dans 
^  TraUé  des  inflammations  spéciales  du  tissu  tmtqueuXf  M.  Bretonneav 
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opérait,  pour  es  maladies  aiguës»  la  restauration  que  Laennec  avait  tûte  dans 
l'histoire  des  maladies  chroniques. 

Appelant  l'attention  sur  ce  fait  primordial,  que  les  différences  dans  la  nature 
de  la  cause  apportent  dans  les  maladies  des  différences  bien  plus  capitales  que 
le  plus  ou  moins  d'intensité  de  cette  cause  et  que  la  variété  des  organisations, 
l'illustre  médecin  de  Tours  renverse  de  fond  en  comble  le  grand  édifice  do 
physiologisme  et  du  prétendu  rationalisme  en  thérapeutique,  et,  sur  ses 
débris,  élève  la  doctrine  de  la  spécificité  des  maladies. 

En  physiologie,  il  donne  aux  propriétés  spéciales  des  divers  tissus  et  des 
divers  organes  une  importance  bien  plus  grande  que  celle  qu'il  accorde  aux 
modificateurs  de  l'organisme  :  en  pathologie,  il  reconnaît  qu'un  grand  nombre 
de  maladies  ont  un  élément  commun  que  l'on  est  convenu  d'appeler  irritatioD 
ou  inflammation;  mais  cet  élément  commun  n'a  pas  la  valeur  que  Broussais 
lui  assigne.  Sans  doute  le  ftironcle  et  la  pustule  maligne,  le  chancre  syphili- 
tique et  Vherpes  prœputialiSt  l'embat^ras  gastrique  et  la  dothiénentérie,  ont 
pour  élément  commun  l'inflammation  caractérisée  par  de  la  fluxion,  par  de 
la  rougeur  appréciable  quand  l'inflammation  atteint  des  tissus  accessibles  i 
la  vue,  par  de  la  douleur  et  par  l'élévation  de  la  température  ;  mais  à  côté  de 
cet  élément  commun,  il  en  est  d'autres  très  considérables  qui  distinguent  ces 
différentes  affections,  et  ceux-ci  ont  une  bien  autre  importance. 

L'histoire  naturelle  des  maladies  a  de  remarquables  anali^es  avec  l'histoire 
naturelle  des  animaux  et  des  plantes,  et  Sydenham  a  depuis  longtemps  émis 
cette  vérité,  lorsque,  dans  le  chapitre  de  la  deuxième  section  de  ses  observa- 
tions médicales,  il  dit»  en  parlant  de  la  fièvre  pestilentielle  et  de  la  peste  des 
années  1665-66  :  «  Unaquaeque,  morborum  non  minus  quam  aniroalinm,  vxi 
»  vegetabilium  species,  affectiones  sibi  proprias  perpétuas  ac  pariter  univocas 
»  ab  essentia  sua  promanantes,  sortita  est  »  Des  exemples  empruntés  à  la 
botanique  et  à  la  zoologie  vous  mettront  à  même  de  mieux  comprendre  le 
su  'et  que  je  traite  devant  vous. 

Les  diverses  espèces  végétales,  par  exemple,  nous  présentent  des  caractères 
communs  qui  les  ibnt  ranger  dans  les  mêmes  familles  naturelles,  et  ces  carac- 
tères communs  se  retrouvent  encore  dans  des  familles  voisines  ;  mais  dans  la 
forme  de  la  fleur,  dans  celle  du  fruit,  dans  les  sucs  sécrétés  par  la  plante, 
il  y  a  dès  différences  qui  ne  permettent  pas  de  confondre  entre  elles  noo 
phis  seulement  les  différentes  familles,  mais  encore  les  espèces  les  pins  toI- 
sines  les  unes  des  autres.  Ainsi,  la  douce-amère  et  le  dattu*a  stramonium,  la 
obélidoine  et  le  pavot,  l'églantier  et  le  hurier-cerise,  ont  des  caractères  com- 
muns,! mais  ils  ont  surtout  des  caractères  spécifiques  auxquels  le  botaniste 
ne  se  méprendra  pas. 

Lorsque  vous  étudiez  deux  individus  de  la  classe  des  reptiles  et  de  l'ordre 
des  ophidiens,  une  couleuvre  et  une  vipère,  vous  constatez  les  siœilitiides 
dans  les  fonnes  extérieures  et  dans  l'organisation  anatomiqoe,  mais  vous  fûtes 
une  grande  attention  tnx  caractères  spécifiques.  L'existence  ou  Tabsence  des 
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écaiks  ou  des  plaques  sur  la  tête  de  Taninial,  la  présence  ou  Tabsence  des 
ODcbets  à  Tcniu,  établissent  pour  vous  des  différeuces  capitales  entre  ces 
deanodifidus  semblables  en  apparence,  et  personne  ne  sera  tenté  de  regarder 
i\ipère  comme  une  variété  de  la  couleuvre. 

Eh  bien  !  messieurs,  dans  les  maladies  qui  semblent  se  rapprocher  le  plus 
b  unes  des  autres ,  il  y  a  des  caractères  spéclilques  qui  les  distinguent 
niiaot  que  les  diverses  espèces  d'une  même  famille  natureUe,  végétale  ou 
fflonie,  se  distinguent  entre  elles.  Voilù  ce  que  Broussais  ne  voulait  pas 
xccpter.  L'élément  inflammatoire,  dont  nous  ne  saurions  contester  Texistence, 
èarttOQjoars  pour  lui  le  fait  capital,  le  seul  dominant.  Si  dans  quelques  cas, 
je  le  répète,  il  en  est  ainsi;  si  dans  les  phlegmasles  franches  la  quantité  de  la 
«se  morbifique  est  tout,  à  la  condition  de  tenir  compte  de  la  différence  des 
vpnes  et  de  la  variété  des  organisations,  le  plus  ordinairement,  dans  les 
pUegmasies  comme  dans  les  pyreties,  comme  dans  la  plupart  des  maladies,  c'est 
noios  la  quantité  que  la  qualité  de  cette  cause  morbifique  qui!  faut  considérer. 

Prenons,  si  vous  voulez,  des  exemples  parmi  les  faits  les  plus  nettement 
tnodiés,  et  par  conséquent  les  moins  contestés. 

Asurément  une  petite  vésicule  qui  survient  à  la  base  du  gland  à  la  suite 
fm  coït  impur  est  en  apparence  bien  peu  de  chose,  et  à  n*en  juger  que  par 
trttp  ^)parence,  c'est  une  affection  moins  grave  que  le  groupe  des  vésicules, 
k  ïherpes  prœputiaLis  qui  pent  se  manifester  dans  les  mêmes  conditions. 
Oo,  à  ne  tenir  compte  que  du  caractère  inflammatoire ,  celle-ci  est  une 
Action  auu-ement  sérieuse  qoe  celle-là  ;  mais  que  de  différences  en  dehors 
^  m  élément  commun  !  taudis  que  la  vésicule  de  Therpès,  abandonnée  à  clle- 
irtme,  va  se  remplir  de  pus,  se  sécher,  et  ne  laisser  à  sa  place,  après  la 
diote  de  la  croûte  qui  se  sera  formée,  qu'une  petite  cicatrice  insignifiante,  la 
^tode  sy{riiilitique  va  parcourir  rapidement  peut-être  ses  périodes  \  mais  à 
^  piKe  qu'elle  occupait,  vous  voyez  survenu-  une  induration  du  tissu  cellulaire 
WB^ccnt,  et  déjà  vous  saisissez  entre  cette  affection  inflammatoire  et  la  prc- 
■ièrc  me  différence  à  laquelle  vous  attacherez  la  plus  grande  importance.  Et 
taies  vons  aurez  raison,  car  après  la  guérison  de  l'herpès,  tous  n'aurez  rien 
^redmiter  pour  la  santé  de  l'individu  :  la  maladie  locale  disparue,  la  guérison 
wa radicale.  En  sera-t-il  de  même  après  la  cicatrisation  du  chancre?  Non, 
ordnix  mots,  trois  mois  plus  tard,  et  quelquefois  après  un  temps  plus  long 
acore,  apparaîtront  des  accidents  du  côté  de  la  peau  ou  des  membranes  mu- 
IKmes  que  vous  rattacherez  à  l'existence  de  cette  petite  vésicule  si  insigni- 
ble  en  apparence.  Ce  sera  une  éruption  particulière,  des  ulcérations  de  la 
9K|e,  et  si  la  médecine  n'intervient  pas  alors  énergiquement  pour  combattre 
b  nabdie,  H  se  développera  successivement  d'autres  affections  qui  toutes 
Kradacberont  encore  à  la  première  :  affections  do  tissu  celtalaire,  tubercules, 
IMKS,  etc.,  affections  du  système  ossenx,  douleurs  ostéocopes,  caries  et 
>tQtioa,  qui,  n'étant  pas  enrayées  dans  leur  marche,  amèneront  des  désordres 
^poevaiabies.  En  dehors  des  caractères  conmitms  qu'il  présentait  avec  (a 
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vésicule  de  riicrpùs,  ie  cliaucre  avait  donc  des  cai'actères  spécifiques  qui 
méritaient  grande  considération.  Si  l'inflammation  eût  été  le  fait  capital^  uous 
en  aurions  eu  liaison  dans  un  cas  comme  dans  Tautrc,  ainsi  que  le  prétendait 
Broussais. 

Les  exemples  analogues  à  celui-ci  fourmillent  dans  Tétude  clinique  des 
maladies  ;  ce  que  nous  disons  du  chancre  syphilitique»  nous  pouvons  le  répéter 
pour  une  foule  d'autres  affections. 

Un  petit  bouton  se  forme  sur  la  main  d'un  boucher  qui  a  dépouillé  nu  ^ 
mouton  mort  du  sang  de  rate.  Il  n'occasionne  qu'un  sentiment  de  chatouille- 
ment désagréable»  et  comparé  au  furoncle  qui  souvent  est  si  douloareui,  il  ' 
vous  semblera  une  affection  à  peine  digne  d'attention.  Mais  attendez,  et  cette  ' 
affection  insignifiante,  d'un  caractère  si  bénin  en  apparence,  va  s'élargir;  une  ' 
petite  eschare  se  pixxluira  dans  le  lieu  qu'il  occupait;  une  tuméfaction érysi- 
pélato  cedémateuse  développée  dans  la  région  affectée  gagnera,  de  proche  en  | 
proche  tout  le  membre  ;  les  ganglions  épitrochiéens  et  axillaircs  s'engorgeront; 
en  même  temps  la  ûèvre  s'allumera  pour  augmenter  chaque  jour,  puis  le  délire  ' 
surviendra,  et  l'individu  succombera  plus  ou  moins  rapidement  dans  un  état  ^ 
de  faiblesse  excessive  avec  des  accidents  typhoïdes  fbnnidables.  Ce  petit  bouton  ' 
était  une  pustule  maligne.  Cependant  le  furoncle  qui  causait  presque  à  son 
début  de  violentes  douleurs,  cette  affection  dont  l'élément  inflamiiuloire  était 
porté  à  un  tout  autre  degré  que  dans  le  premier'cas,  ce  furoncle  guérira  de  ^ 
lui-même,  ot  celui  qu'il  faisait  si  fort  souffrir  n'en  a  rien  à  craindre.  L'élé-  ' 
ment  inflammatoire  jouait  donc  un  rôle  sans  grande  ImporlaBcc  ;  la  quantité 
n'était  rien,  la  qualité  était  tout. 

Les  caractères  qui  impriment  aux  maladies  spécifiques  leur  cachet  pir- 
ticuUer  sont  univoques  et  se  rencontrent  toujours,  quel  que  soit  le  degré  de 
l'élément  commun  auquel  ils  s'associent  Ainsi  une  variole,  qu'elle  soit 
discrète  ou  confluente,  bénigne  ou  maligne,  normale  ou  nuidifiée,  se  recon- 
naîtra toujours  à  ses  pustules,  mais  à  des  pustules  de  nature  spéciale  qui  en 
sont  le  caractère,  aussi  invariable  quant  au  fond,  aussi  spécifique  que  peuvent 
l'être  les  caractères  propres  des  espèces  végétales  ou  animales. 

Ce  qui  est  vrai  dans  la  pathologie  humaine  l'est  au  même  titre  dans  la 
pathologie  com|)arée.  Vous  verrez  ainsi  la  clavelée,  cette  mahdie  éruplive  i& 
animaux  de  l'espèce  ovine  dont  j'ai  eu  occasion  de  vous  parler  dans  une  pré- 
cédente leçon  en  la  comparant  h  la  variole  de  l'homme,  se  manifester  par  une 
éruption  ayant  des  caractères  |>arfaitement  trancliés  et  univoques,  qui  permettent 
de  la  distinguer  de  toutes  les  autres  maladies  éruptives  qui  se  rencontrent 
chez  les  moutons. 

Dans  leurs  désordres  pathologiques,  les  phintes  elles-mêmes,  dont  l'organi- 
sation est  si  inférieure,  témoignent  de  l'influence  de  la  qualité  de  la  cause  |Mr 
la  forme  de  la  maladie.  Les  insectes  qui  blessent  leurs  feuilles  ou  leurs  tiges 
provoquent,  au  point  de  contact,  des  exubérances  morbides  dont  le  caractèn 
UQivoque  rappelle  l'agent  de  la  blessure.  Ainsi  telle  forme  de  gale  succède  ï  L 
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piqûre  de  tel  insecte,  et  avec  une  telle  constance,  que  le  naturaliste  exercé 
joge  toujours  à  la  forme,  à  la  couleur,  an  volume  de  la  liihérosité,  quel  est 
fioserte  dont  la  larve  y  est  contenue. 

Qu'il  s'agisse  d'une  phlegmasie  se  montrant  à  Textérieur  ou  d'une  phleg- 

oûk  ioteme,  les  choses  se  passent  de  la  même  façon.  Ainsi,  dans  la  dothié- 

KBtérie,  vous  retrouvez,  indépendamment  des  caractères  généraux  communs 

à  toute  phlegmasie  intestinale,  une  phlegmasie  occupant  un  point  circonscrit, 

EnÉé,  déterminé  et  toujours  le  même  ;  vous  tixiuvcz  Téruption  fiironculeusc 

es  glandes  agminées  et  isolées,  et  comme  cette  éruption  fiirouculeuse  existe 

irariablenient  dans  la  fièvre  putride,  vous  en  faites  à  bon  droit  le  caractère 

tpédfiqne,  la  manifestation  anatomique  spéciale  de  la  maladie. 

Dns  la  dysenterie,  qui  n*est  en  définitive  qu'une  colite,  vous  constates 

sondes  caractères  particuliers,  soit  dans  les  sécrétions  intestinales,  soit  dans 

bsfmpiômes,  soit  enfin  dans  les  lésions  anatomiques,  qui  vous  permettent  de 

istiogiier  cette  inflammation  du  gros  intestin  des  autres  espèces  de  colite,  et 

f  établir  la  spécificité  de  la  maladie. 

Je  TOUS  ferai  remarquer,  messieurs,  que  ces  caractères  spécifiques  ne 

AîTeot  pas  être  confondus  avec  ceux  qui  constituent  les  variétés;  en  noso* 

iogie  comme  en  histoire  natureDe,  il  Haut  distinguer  les  unes  des  autres. 

Four  continuer  mes  comparaisons  :  entre  le  chien  de  poche  de  nos  dames  et 

ieoolotte  des  Pyrénées,  la  différence  est  grande,  et  cependant  ce  ne  sont  pas 

«h  espèces  difiérentes,  mais  bien  des  variétés  d'une  même  espèce  du  genre 

Cmi  L'un  et  l'autre  auront  les  mêmes  instincts,  les  mêmes  caractères  anâto- 

ttiiiMs  et  physiologiques,  que  vous  retrouverez  invariables  chez  l'un  et  chez 

TaitrcL  Si  des  éleveurs  Ingénieux  ont  pu  par  des  croisements  intelUgents 

irrifer  i  produire  des  animaux  trè»  différents  de  la  souche  primitive,  et  h 

crades  races  dans  lesquelles  on  a  pu  faire  prédominer  la  laine*  la  graisse  et 

isoMBdes,  suivant  l'usage  auquel  l'animal  est  destiné,  cependant  ces  races 

Ksoot  que  des  variétés  d'un  type  qui  conserve  tous  les  caractères  spécifiques. 

^  nême  encore  pour  les  plantes  :  vous  savez  combien  nous  sommes 

ttitres  de  multiplier  les  variétés  d'une  espèce  végétale,  et  de  créef  pour  ainsi 

^  des  monstruosités.  Ainsi  avec  l'ceillet  le  plus  simple,  un  horticulteur 

Ude  fera  des  yariétés  innombrables,  comme  avec  l'églantier  sauvage  il  ob« 

^"•dra  ces  bdies  roses,  l'ornement  de  nos  parterres. 

Hiii  ioit  dans  le  r^e  végétal,  soit  dans  le  règne  animal,  ce  ne  sont  tou- 
JBtn  que  des  Tariétés,  que  des  manières  d'être  différentes  de  l'espèce,  et  il 
>^  est  impossible  de  changer  complètement  celle-ci,  encore  moins  d'en 
^  de  nouvelles.  Il  y  a  fongtemps  que  l'on  croise  le  cheval  avec  l'âne,  et 
*Wfie  l'on  accouple  un  étalon  avec  une  ânesse,  soit  que  l'on  fasse  saillir  une 
^BcBt  par  un  âne,  on  n'est  jamais  parvenu  qu'à  obtenir  des  mulets,  c'est-à- 
^les  variétés  appartenant  à  l'une  et  à  l'autre  espèce  du  genre  Equm^  roab 
'^'Uriélés  accidentelles  qui  ne  se  reproduisent  et  ne  se  perpétuent  pas  d'elles- 
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En  nosologi»  pas  plus  qu*ep  histoire  naturelle,  les  variétés  d*uo  type  oe 
doivent  pas  être  prises  poiu*  des  espèces  diflE§rente8.  Ainsi  la  varioloîde  o'est 
pas  une  espèce  différente  de  la  variole  ;  elle  n*en  est  qu'une  modification, 
qu'une  variété,  tandis  que  la  varicelle  est  une  espèce  tout  à  fait  distincte. 

Si  j'insiste  autant  sur  ce  point,  messieurs,  c'est  que  Ton  n'a  voulu  voir  dans 
la  question  de  spéciGcité  qu'une  afiaire  de  plus  ou  de  moins,  tandis  qu'en 
réalité  il  y  a  une  différence  absolue  aussi  bien  entre  les  différentes  espèces 
nosologiquea  qu'entre  les  différentes  espèces  botaniques  ou  zoologique^ 
Jamais,  quoi  qu'on  (asse,  la  roséole  ne  deviendra  la  rougeole,  pas  plus  que 
la  varicelle  ne  doiendra  la  variole,  pas  plus  que  le  simple  catarrhe  bronchique 
ne  sera  la  coqueluche.  Ces  maladies  ont  toutes  leurs  caractères  spécifiques, 
absolus,  invariables,  qui  les  distinguent  nettement  les  unes  des  autres,  quelle 
que  soit  d'ailleurs  la  gravité  de  ces  diverses  maladies;  et  cette  spéciGcité 
incontestable  est  si  bien  inscrite  partout,  qu'il  n'est  pas  besoin,  pour  recon- 
naître ime  espèce  uosologique,  d'avoir  tous  ses  symptômes  réunis,  et  que,  ainâ 
que  nous  l'avons  vu  dans  la  scarlatine  fruste,  il  suflBra  souvent  d'un  mot 
pour  recomposer  la  phrase  pathologique  entière,  de  même  que  Cuvier  faisait 
revivra  pour  ainsi  dire  les  espèces  animales  peixlues,  en  étudiant  quelques 
parties  des  squelettes  antédiluviens. 

Ce  qui  donne  aux  maladies  spécifiques  leurs  caractères  invariables,  c'est 
noii  la  quantité,  mais  la  qualité  de  la  catuê  morbifique^  mvariable  eUe^mème 
dans  sa  nature,  sous  l'influence  de  laquelle  elles  se  sont  développées, 

4  n*en  juger  seulement  que  par  les  exemples  que  je  vils  vous  dter,  vous 
allex  comprendre  que  la  classe  des  affections  spéciales  Arune  telle  étendue, 
qu'elle  remplit  la  plus  grande  partie  du  cadre  nosologique»  Étudions  en  eff<H 
les  diverses  causée  des  maladies,  que  ces  causer  soient  des  agent»  irritanu  on 
des  agents  de  toute  autre  nature,  et  nous  les  verrons  produire  des  effets  tdie- 
ment  particuliers  et  caractérisés  par  des  (ormes  si  invariablement  les  mêmes 
suivant  la  nature  de  ces  causes,  qu'il  sera  impossible  de  ne  pas  reconnaître 
il  ipicifidté  presque  è  chaque  pas  que  nous  ferons  dans  l'obiervation  des 
roaladea. 

Qu'une  phlyctène  survienne  k  la  peau  sous  l'Uifluence  d'une  application  ii 
cantharides,  qu'elle  ait  été  déterminée  par  le  calorique  aidé  de  la  lumière, 
dans  ce  que  l'on  appelle  le  coup  de  soleils  qu'elle  se  produise  dans  l'érysipèle, 
qu'elle  aoit  l'effet  d'une  cautérisation  avec  l'anunoniaque,  l'affection  aéra  diflé- 
rente  dans  tous  ces  cas.  Vous  savez  combien  est  cuisante  la  douleur  du  oou[ 
de  foletti  elle  n'est  pas  la  même  que  celle  occasionnée  par  un  vésicatoire  cao^ 
thariéien  ou  ammoniacal)  celle-ci  n'a  pas  la  même  acuité  et  dure  beaueoui 
moins  longtemps  que  celle*l&;  et  cependant  la  pblegmasie  eotanét  causée  pu 
le  vésioatoire  est  bien  plus  intense  que  celle  du  coup  de  soleil;  maie  k  cbaqw 
cause  «  répondu  nn  effet  spécial. 

Prenons  des  ftits  encore  plus  simples^  et  voyons  ce  qui  se  psM  pooi 
les  agents  chimiques  dont  il  est  le  plus  facile  de  constater  les  effets.  Appliqué 
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m  ootpt  de  llmimM,  3s  oDt  chacun  tine  action  particnliè^ë  et  très  différente 
smrau  leur  nature.  La  donleor  déterminée  par  la  brûlare  de  l'adde  chlorby- 
driqne  est  bien  autrement  Aigace  que  celle  de  l'acide  nitriqne  ;  et  cehii-d, 
éan  même  qu'il  amène  la  mortification  des  parties  qu'il  a  touchées,  cause  une 
Memr  mcHOs  profonde  et  moins  persistante  aussi  que  celle  qui  est  proToquée 
pn-  k  cautérisation  arec  l'acide  sulforique,  bien  que  dans  ce  dernier  cas  la 
temction  des  dssus  puisse  être  moins  étendue  que  dans  le  premier.  H  n'est  pas 
a  aère  qui  ne  sache  que  l'application  du  caustique  de  Tienne  et  des  caustiques 
icalitts  est  beaucoup  moins  pénible  que  l'application  du  chlorure  de  zinc,  du 
i  d'antimoine  ou  des  préparations  arsenicales.  Pour  tout  dire  en  quelques 
I,  les  dirers  agents  chimiques  exercent  sur  la  peau  une  action  tdlement 
diftrente^  qu'aYec  un  peu  d'habitude  on  peut  reconnaître  la  substance  qui  a 
ap  à  b  manière  dont  die  s'est  comportée,  ainsi  qu'à  la  forme  de  la  réaction  qui 
a  succédé  à  son  aiq^ication.  Évidemment  on  ne  peut  arguer  id  de  la  quantité 
et  la  cause,  car  il  est  d'expérience  que  jamais  avec  la  potasse  on  ne  fera  ce 
q«e  l'on  peut  fidre  avec  le  beurre  d'antimoine,  et  cela  quelles  que  soient  les 
doses  que  Ton  emploie  d'ailleurs.  Que  cela  tienne  aux  qualités  chimiques  des 
deux  agents  et  à  la  façon  dont  les  substances  se  combinent  avec  les  tissus, 
aoos  ne  le  contestons  pas,  mais  qu'importe  s'il  y  a  différence  et  différence 
constante. 

S  maintenant  nous  examinons  les  poisons,  nous  les  voyons  agir  chacun  à 
sa  oianière,  et  tdleroent  à  sa  manière,  que  le  plus  léger  examen  su£Bt  presque 
toujours  pour  distinguer  la  nature  du  poison.  Certes,  il  n'est  pas  de  toxicolo- 
99te  un  peu  exercé  qui  ne  distingue  l'intoxication  par  Popium  de  celle  qui 
sait  l'ingestion  de  la  stramoine,  de  la  vératrine,  de  la  strychnine  ;  qui  ne 
constate  la  diversité  des  accidents  consécutif  à  l'absorption  du  venin  du  cro* 
taie,  de  h  vipère,  du  scorpion,  de  la  tarentule,  de  l'abeille,  du  chien  hydro- 
phobe,  etc. 

A  chaque  cause  morbifique  spédale  l'organisme  répond  par  des  effets  ayant 
leur  caractère  spécifique. 

Un  individu  entre  l  l'hôpital,  affecté  d'une  paralysie  des  muscles  exten- 

«ors;  ses  gendves  présentent  à  leur  sertissure  un  liséré  bleuâtre ,*  la  peau  a 

«ne  teinte  subictérique  ;  le  malade  accuse  des  coliques  violentes  et  des  dou- 

knn  irradiant  sur  le  trajet  des  nerfs  des  membres  :  il  ne  vous  faudra  pas  un 

long  examen  pour  diagnostiquer  un  empoisonnement  par  le  plomb.  Le  fait  est 

d'une  telle  évidence,  que  vous  ne  concevez  pas  qu'il  puisse  être  l'objet  d'un 

doute.  La  maladie  a  des  caractères  tellement  spédfiques,  qu'à  première  vue 

TOUS  l'avex  reconnue,  comme  à  première  vue  vous  reconnaissez  un  arbre  à  ses 

feoilles  et  à  son  port;  vous  avez  tout  de  suite  saisi  les  différences  qui  distinguent 

fintoxication  saturnine  de  l'empoisonnement  par  le  cuivre,  comme  vous  sai- 

Bsex  du  premier  coup  d'œi!  les  différences  qui  distinguent  les  unes  des  autres 

Ws  diverses  espèces  v^'g^tales  ou  animales. 

Un  autre  individu  arrive,  atteint  de  tremblement  général,  les  gendves  ul« 
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cérées  et  saignantes,  les  dents  branlant  dans  leurs  alvéoles;  son  intelligence  est 
affaiblie,  etc.  La  première  question  que  vous  lui  adressez  est  pour  vous  infor- 
mer s'il  n*est  pas  étameur  de  glaces,  doreur  sur  métaux,  ou  s*il  n'exerce  pas 
toute  autre  profession  dans  laquelle  on  emploie  du  mercure  :  sans  hésiter,  vous 
avez  soupçonné  une  intoxication  hydrargyrique.  Les  accidents  dont  ce  malade 
était  affecté  avaient  quelque  chose  de  tellement  caractéristique,  que  vous  n'avez 
pas  pu  vous  y  méprendre. 

Vous  savez,  messieurs,  quels  sont  les  symptômes  de  la  maladie  déterminée 
par  l'inhalation  du  sulfure  de  carbone  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  à  la 
fabrication  du  caoutchouc  vulcanisé;  les  intéressants  travaux  de  mon  collègue 
M.  Delpech,  en  les  faisant  connaître,  ont  appelé  dans  ces  derniers  t^ps 
l'attention  sur  ce  point. 

C'est  en  tenant  compte  de  la  spécificité  des  phénomènes  qu'il  avait  obsenés 
chez  un  individu  travaillant  le  caoutchouc,  phénomènes  qu'il  ne  pouvait  rat- 
tacher à  aucune  maladie  connue,  que  cet  observateur  sagace  a  pu  établir 
l'existence  de  cette  maladie  nouvelle,  dont  il  a  depuis  rencontré  un  certaia 
nombre  de  faits  présentant  toujours  les  mômes  symptômes  caractéristiques: 
perturbation  de  l'intelligence,  et  principalement  perte  de  la  mémoire  ;  cépha- 
lalgie plus  ou  moins  vive,  quelquefois  très  intense;  sensation  de  vertige  portée 
à  un  très  haut  degré;  douleurs  dans  les  membres  et  sentiment  de  fourmille^ 
ment  général,  coïncidant  avec  de  l'analgésie,  rarement  avec  de  l'hyperesthésie 
cutanée  ;  affaiblissement  des  sens  et  des  fonctions  génératrices  ;  trouble  de  la 
motilité,  crampes  au  début,  puis  contractiu*es;  enfin  faiblesse  musculaire 
siégeant  d'abord  aux  extrémités  inférieures  et  gagnant  les  bras;  anorexie,  vo- 
missements. Sous  l'influence  de  ces  troubles  survenus  dans  l'organisme,  Tin- 
dividu  tombe  dans  un  état  de  cachexie  plus  ou  moins  profonde.  Un  caractère 
important  de  la  maladie,  est  l'amélioration  constante  des  accidents  et  le  plus 
souvent  la  guérison  complète  par  l'éloignement  suffisamment  prolongé  de  la 
cause  qui  les  a  provoqués. 

Depuis  vingt  ans  qu'aux  briquets  sulfuriques  et  chlorates  on  a  substitué  les 
allumettes  chimiques^  les  médecins  ont  eu  de  trop  fréquentes  occasions  d'étu- 
dier les  affections  déterminées  par  le  phosphore  chez  les  ouvriers  qui  se  livrent 
à  cette  fabrication,  affections  consistant  en  des  nécroses  ou  des  caries  des  os 
maxillaires,  et  qui  ont  ceci  de  particulier,  qu'elles  se  localisent  constamment 
sur  ces  mômes  os  en  respectant  les  autres  parties  du  squelette.  Cette  maladie, 
résultat  de  l'intoxication  par  le  phosphore,  a  donc  des  allures  et  des  caractères 
spécifiques. 

Messieurs,  dans  ces  maladies  spécifiques  déterminées  par  des  agents  phy- 
siques ou  chimiques  dont  il  vient  d'être  question,  nous  pouvons  saisir  et  voir 
la  cause  morbifique  ;  nous  pouvons  la  saisir  pour  ainsi  dire  encore,  quoiqu'il 
nous  soit  impossible  de  l'isoler,  dans  les  maladies  virulentes  ou  venimeuses. 
Nous  savons  qu'elle  existe  dans  les  liquides  élaborés  par  l'individu  malade,  le 
virus  rabiqne  dans  "la  salive  du  chien  enragé,  le  virus  varioleux  dans  le  pus 
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d'une  postule,  bien  que  ces  liquides  soient  identiques  en  apparence  avec  ceux 
tfù  ne  déterminent  aucun  effet  spécifique.  Nous  savons  que  cette  cause  existe 
<iaDs  des  produits  de  sécrétion  particuliers  à  certains  animaux  et  à  certaines 
fiantes,  dans  le  venin  sécrété  par  la  glande  placée  à  la  base  de  la  dent  à  cro- 
chet du  crotale,  comme  dans  le  suc  sécrété  par  les  glandulfs  placées  li  la  base 
ée%  poils  de  Fortie  brûlante  ;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  si  nous 
K  saisissons  plus  du  tout  la  cause  morbifique,  nous  procédons  comme  nous 
procédons  en  histoire  naturelle  pour  admettre  son  existence.  Supposons,  en 
efiit,  qu*ayaDt  trouvé  pour  la  première  fois,  dans  ime  certaine  contrée,  une 
platfe  qui  jusque-là  y  était  inconnue,  nons  en  retrouvions  par  la  suite,  dans  le 
Bcme  endroit,  un  grand  nombre  présentant  tous  les  caractères  de  la  première, 
JB^riablement  les  mêmes,  ne  serons-nous  pas  en  droit  d*aflBrmer  que  toutes  ces 
plantes  procèdent  d'une  semence  identique,  bien  que  nous  n'ayons  pas  vu  la 
grane  d'où  dles  sont  primitivement  sorties.  La  comparaison  ne  saurait  être,  à 
■eo  avis,  mieux  choisie,  et  c'est  avec  raison  que  l'on  a  assimilé  les  espèces 
■Qsologiques  aux  espèces  végétales  ;  on  a  supposé  que  l'organisme  vivant 
était  on  terrain  dans  lequel  pouvaient  germer,  dans  certaines  conditions 
inbéreotes  à  la  nature  de  cet  organisme,  les  semences  morbifiques  qui 
levaient  avec  leurs  caractères  spécifiques,  comme  la  graine  d'une  plante  con- 
fiée an  terrain  qui  lui  convient  lève,  en  reproduisant  l'espèce  qui  l'a  fournie. 
Si  cette  comparaison  s'applique  mieux  aux  maladies  contagieuses  inoculables 
91'anx  autres,  car  c'est  d'elles  qu'on  peut  dire  à  juste  titre  qu'elles  se  sèment 
ée  graines,  et  que  par  conséquent  elles  retiennent  nécessairement  de  la 
fulité  du  germe,  cette  comparaison  s'ai^plique  encore  non-seulement  aux 
;  contagieuses  non  inoculables,  mais  aussi  à  un  antre  ordre  de  maladies 
infectieuses.  En  voyant  ces  maladies  caractérisées  par  des  phénomènes 
isoîoars  identiques,  nous  sommes  conduits  à  reconnaître  l'existence  de  causes 
sp^iaies  auxqueDes  répondent  des  effets  spéciaux,  bien  que  ces  causes  nous 
fcbappent  complètement;  de  même  qu'en  voyant  les  plantes  dont  nous  parlions 
pins  baot,  nous  étions  forcés  d'admettre  qu'elles  procédaient  toutes  d'une 
néme  graine. 

Ainsi,  messieurs,  nous  admettons  tous  l'existence  de  ce  que  nous  appelons 
les  miasmes,  que  nous  ne  jugeons  que  par  leurs  effets  ;  nous  en  admettons  plu- 
mmn  espèces,  parce  que  des  phénomènes  particuliers,  ^ciaux,  constamment 
Ws  nénies,  caractérisent  diverses  maladies  que  nous  supposons  prodiidtes  par 
en.  Qni  de  vous  méconnaîtra  la  fièvre  palustre,  se  traduisant  le  plus  souvent 
fm  des  accès  intermittents  variant  de  type,  en  d'autres  cas  par  des  accidents 
•éf  raigiqnes  ?  qui  de  vous  ne  conclura  pas  que  l'individu  qui  en  est  affecté 
l'est  exposé  aux  émanations  marécageuses  ? 

Mais  id  encore,  bien  que  la  cause  morbifique  échappe  li  notre  observation. 
Mot  connaissons  du  moins  les  conditions  de  son  développement  Dans  un 
gnad  nombre  de  circonstances,  ces  conditions  elles-mêmes  nous  sont  com|)lé- 
teraent  inconnues,  et  cependant  nous  ne  pouvons  nier  l'existence  d'une  cause 
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de  natare  spéciale  de  laqueOe  doivent  relever  les  effets  spéciaux  que  nous 
constatons. 

Nous  ignorons  les  conditions  météorologiques  ou  telluriques  sous  Finfluence 
desquelles  le  choléra-morbus  survient,  nous  ignorons  bien  pins  encore  sa 
cause;  et  néanmoins  personne  ne  contestera  sa  spécificité,  en  voyant  la  maladie 
se  manifester  toujours  par  des  symptômes  invariablement  les  mêmes.  >ous 
ignorons  la  cause  de  la  dotbiénentérie  ;  mais  il  n'est  pas  un  médecin  qui  n'ad- 
mette qu'elle  est  de  nature  spéciale,  en  voyant  la  maladie  constamment  carac- 
térisée par  des  symptômes  et  par  des  altérations  anatomiques  spéciaux;  et  ces 
caractères  spécifiques  sont  tellement  tranchés,  tellement  prédominants,  qne 
toute  confusion  est  imposable.  Chacun  saura  distinguer  l'entérite  dothiénenté- 
rique  de  l'entérite  simple,  lorsqu'il  lui  sera  donné  de  constater  à  l'aatopsie 
les  lésions  anatomiques,  comme  du  vivant  du  malade  la  différence  des  sym- 
ptômes lui  avait  permis  de  poser  son  diagnostic. 

Pour  résumer,  messieurs,  ce  que  je  viens  de  vous  exposer,  il  faut  considérer 
dans  toute  maladie  un  élément  commun  que  l'on  pourrait  appeler  l'élément 
physiologique,  l'irritation,  l'inflammation,  etc.  ;  un  élément  que  l'on  pourrait 
appeler  l'élément  nosologique,  imprimant  au  premier  et  à  k  maladie  tout  en- 
tière un  caractère  particulier,  lui  assignant  une  origine  unique,  un  principe 
spédai,  une  nature  plus  ou  moins  bien  déterminée,  et  constituant  en  un  mol 
l'espèce  morbide. 

L'élément  commun  prédomine  dans  les  maladies  qu'on  peut  regarder  comme 
des  perturbations  accidentelles  de  notre  économie  ;  la  brûlure  produite  par  k 
feu  en  serait  un  type  absolu.  Ici  la  quantité  de  la  cause  morbifique  est  tout,  d 
l'on  n'a  plus  h  tenir  compte  que  de  la  différence  des  organes,  que  de  la  variété 
des  organisations.  Mm  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  l'élément  noso 
logique  dominant  l'élément  commun,  il  serait  sans  doute  absurde  d'exrlur< 
la  quantité  de  la  cause  morbifique  de  toute  participation  à  la  production  de 
effets,  comme  il  serait  absurde  de  ne  pas  tenir  compte  de  la  différence  de 
organes,  de  la  variété  des  organisations  ;  mais  la  quantité  de  la  cause,  l 
différence  des  organes,  la  variété  des  organisations,  sont  dominées  ici  par  l 
qualité  de  cette  cause,  et  c'est  celle-ci,  c'est  sa  nature  qu'il  faut  avant  ton 
considérer. 

Dans  certains  cas,  nous  pouvons  saisir  cette  cause  et  produire  presque 
volonté  les  effets  qui  y  répondent.  Il  en  est  ainsi  pour  les  phlegmasies  spéciale 
provoquées  par  des  agents  physiques  ou  chimiques  spéciaux,  pour  les  maladie 
virulentes,  venimeuses  et  pour  les  empoisonnements  ;  il  en  est  encore  aim 
pour  les  maladies  dont  nous  connaissons,  non  la  cause  elle-même,  mais  le 
conditions  de  son  action,  pour  les  fièvres  palustres  par  exemple.  Dans  ces  ra 
la  spécificité  est  incontestable  ;  elle  ne  l'est  pas  moins  pour  d'autres  maladie 
dont  les  causes  et  les  conditions  d'action  elles-mômes  nous  échappent,  puis 
qu'alors  cette  spécificité  est  aussi  bien  déterminée  par  l'invariabilité  des  sym 
ptômes  et  des  formes  des  affections  que  si  nous  avions  connu  en  même  temp 
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ffs  efeis  et  les  cames;  car  de  la  constance  des  ans  il  est  philosophique  de 
roQchire  à  la  constance  des  antres. 

Me«ears,  il  semblera  peut-être  à  qnelques^uns  d'entre  vous  que  je  me  suis 
trop  longuement  étendu  sur  cette  question  de  la  spécificité,  dont  i*étude  serait, 
mirant  eux,  bien  mieux  à  sa  place  dans  un  cours  de  pathologie  générale  que 
dans  des  conférences  cliniques.  Je  n*ai  pas  craint  de  vous  en  entretenir 
comme  je  Tai  fait,  parce  que  tout  en  étant,  il  est  vrai,  du  domaine  de  la 
pathol<^e,  cette  importante  question  trouve  plus  que  toute  autre,  ainsi  que  je 
loos  l'ai  dit,  son  application,  à  chaque  instant,  au  lit  du  malade  ;  parce  que,  je  le 
répète,  elle  domine  toute  la  médecine  pratique.  Son  importance  clinique  me 
parah  telle,  que  je  veux  y  insister  encore,  pour  vous  montrer  de  quelle  utilité, 
de  qnéUe  nécessité  est  cette  notion  de  la  spécificité  pour  le  diagnostic,  le  pro- 
nostic et  le  traitement  des  maladies.  En  entrant  dans  de  nouveaux  détails,  je 
vous  ferai  voir  qu'elle  est  la  clef  de  la  médecine,  et  que  sans  elle  il  nous  est 
impossible  de  marcher  avec  quelque  certitude  dans  la  pratique  de  notre  art. 

Relativement  au  diagnostic,  nier  l'espèce  nosologique,  en  d'autres  termes, 
Df  tenir  ancim  compte  de  la  qualité  de  la  cause  morbifique,  pour  ne  consi-* 
dérer  que  la  quantité,  subordonner  h  l'élément  physiologique  l'élément  noso* 
bgiqae,  n'est-ce  pas  reconnaître  l'inutilité  de  tout  autre  diagnostic  difTérentiel 
qœ  cehii  qui  se  borne  à  constater  quel  est  l'organe  malade  et  l'étendue  de 
raffectjon,  puisque  la  nature  du  mal,  variant  seulement  du  plus  au  moins  sans 
changer  d'espèce,  est  nécessairement  connue. 

En  poussant  les  choses  jusque  dans  leurs  dernières  conséquences,  à  quoi  bon 
chercher  à  distinguer  une  variole  d'une  rougeole,  si  l'éruption  pustuleuse 
qui  caractérise  la  première  n'est  qu'un  degré  plus  avancé  de  l'inflammation  de 
la  peau  dont  l'exanthème  qui  caractérise  la  seconde  est  un  degré  moindre  ? 
les  partisans  des  écoles  dichotomiques,  s'il  en  existe  encore  aujourd'hui,  st 
refuseraient  à  aller  aussi  loin.  En  présence  de  maladies  se  manifestant  par  des 
éruptions  cutanées,  ils  ont  grande  hâte  de  rechercher  s'ils  ont  affaire  à  ime 
Tariole,  à  une  roséole,  à  une  rougeole,  à  une  scarlatine;  malgré  eux  ils  admet- 
tait la  ^cificité,  puisque  c'est  d'après  les  caractères  spécifiques  des  éruptions 
qu'ils  posent  leur  diagnostic. 

Le  fait  étant  nécessairement  accepté  par  tous  pour  les  maladies  dont  les  ma^ 
Difestatjons  anatomiques  ont  lieu  du  côté  du  tégument  externe,  on  se  demande 
pourquoi  Q  a  fallu  tant  d'efforts  à  M.  Bretonnean  et  à  ses  élèves,  médecins  et 
cfairurgieps,  pour  que  cette  idée  de  la  spécificité  se  généralisât  pour  les  autres 
maladies  ;  pour  que,  dans  les  différentes  phlegmasies,  par  exemple  dans  celles  des 
membranes  muqueuses,  on  s'obstinât  à  ne  jamais  voir  que  des  inflammations 
identiques  quant  à  leur  nature,  variables  seulement  dans  leur  siège  et  dans 
leur  deçré. 

Ainsi,  dans  le  système  cpie  nous  combattons,  la  dothiénentérie,  la  dysenterie 
sont  des  entérites  au  même  titre  que  le  catarrhe  intestinal,  que  la  colite,  que 
d'antres  inflammations  de  l'intestin,  produites  soit  par  l'acide  sulfurique,  soit 
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par  Tarsenic,  soit  par  Thuiledc  crolon  tigUon  ou  par  tout  autre  agent  toxique 
et  irritant.  On  ne  veut  pâ^  voir  que,  à  ne  considérer  que  les  caractères 
anatomiques  de  ces  maladies,  ces  caractères  sont  essentiellement  diflerent.s; 
que  quoi  qu*on  fasse,  jamais  avec  Tacide  sulfurique  on  n'obtiendra  les  lésions 
produites  par  Tacide  arsénieux  ou  par  l'huUe  de  croton,  et  qu*à  plus  forlc 
raison,  à  Taide  de  ces  substances,  on  ne  paniendra  jamais  à  produire  les 
lésions  de  la  dotbiéucntérie.  Eu  égarà  aux  autres  caractères,  la  spécificité 
ressort  bien  davantage  encore.  Si  entre  la  dysenterie  et  la  colite,  il  y  a  âmili- 
tude  de  genre,  si  Tune  et  l'autre  sont  une  inflammation  ulcérative  du  gros 
intestin,  elles  diffèrent  Tune  de  l'autre  par  des  caractères  impossibles  à  mé- 
connaître. J'aurai  occasion  de  vous  les  signaler  dans  le  cours  de  ces  leçons. 

De  même  pour  les  maladies  de  l'appareil  respiratoire  :  dans  le  rhunHî  le 
plus  simple,  dans  la  coqueluche,  dans  l'asthme,  on  ne  veut  voir  qu'une  phleg- 
masic  des  bronches,  sans  s'arrêter  aux  caractères  |)ai*ticuliers  qui  les  difléren- 
cient.  Lorsque  nous  parlerons  de  ces  diverses  maladies,  j'aurai  soin  de  vous 
montrer  quels  sont  ces  caractères  ;  mais  quant  à  présent  vous  comprenez  de 
quelle  importance  il  est  de  les  connaître,  afin  de  ne  pas  confondre  rcntérite 
simple  avec  l'entérite  foUiculeuse  de  la  fièvre  putride  ;  la  coqueluche,  l'asthme, 
Lvec  un  catarrhe  bronchique  franchement  inflammatoire,  etc. ,  etc. 

Cette  importance  est  surtout  capitale  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du 
traitement.  J'ai  déjà  appelé  votre  attention  sur  ce  fait  à  propos  de  la  dotbié- 
nentérie,  en  vous  parlant  du  catarrhe  intestinal  qui  en  est  un  des  éléments.  Je 
vous  ai  dit  alors  que  ces  maladies  avaient  des  allures  fatalement  déterminées  ; 
que  l'entérite  simple  dont  il  était  question  ne  marchait  pas  comme  l'entérite 
dothiénentérique,  et  que  lorsqu'on  ne  connaissait  pas  cette  marche  naturelle 
particulière  à  chaque  espèce,  il  était  impossible  de  poser  un  pronostic.  Prenoas*, 
si  vous  le  voulez,  quelque  autre  exemple.  Un  individu  se  présente  ii  vous 
affecté  d'un  mal  de  gorge  ;  il  a  été  pris  la  veille,  à  la  suite  d'un  refroidisse- 
ment, de  malaise,  de  courbature,  de  perte  d'appétit  et  de  fièvre.  Le  lendemain* 
il  accuse  de  la  gène  de  la  déglutition,  et  les  ganglions  sous-maxillaires  ne  sont  que 
légèrement  engorgés.  Eu  examinant  le  pharynx,  vous  constatez  de  la  tuméfac- 
tion des  amygdales,  de  la  rougeur  des  piliers  et  du  voile  du  palais,  et  sur  les 
surfaces  makides,  vous  voyez  des  sécrétions  ayant  toute  l'apparence  des  fausses 
membranes.  Supposez  qu'en  même  temps  vous  ayez  été  mandé  auprès  d'nn 
autre  malade  affecté  également  d'une  angine  couenneuse  ;  mais  chez  celui-ci 
l'affection  s'est  développée  différemment  Sans  cause  appréciable,  il  a  eu  pen- 
dant quelques  jours  du  malaise  sans  fièvre,  et  son  mal  de  gorge  était  beaucoup 
moins  douloureux  que  chez  le  premier.  Si  vous  ne  tenez  compte  que  de  l'élé- 
ment anatomique  commun  aux  deux  affections,  elles  se  ressemblent  en  tout 
point  Le  scalpel,  le  microscope,  l'analyse  chimique,  vous  montreront  que 
dans  les  deux  cas  les  fausses  membranes  sont  identiquement  les  mêmes,  et  i 
en  juger  d'après  les  apparences,  votre  second  individu  vous  paraîtra  moins 
malade  que  le  premier.  .^lais  si  vous  abandonnez  les  deux  maladies  à  elles- 
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mêmes,  vous  verrez  Fuue,  celle  qui  s*cst  annoncée  par  les  symptômes  plus 
f  iotats,  par  une  douleur  plus  vive,  par  de  la  réaction  fébrile  qui  faisait  défaut 
dans  le  second  cas,  tous  verrez,  dis-je,  cette  angine  guérir  rapidement  et  spon- 
ranénient,  ne  laissant  aucune  trace  de  son  passage;  tandis  que  Tautre  pourra 
toer  le  malade,  qui  succombera  soit  à  un  empoisonnement  général,  soit  à  des 
accès  de  suAxration  déterminés  par  le  développement  de  la  laryngite  pseudo- 
raembraneaseou  croup.  Dans  ces  deux  cas,  vous  aviez  cependant  affaire  à  une 
angine  conenneuse,  mais  avec  cette  différence  que  Tune  était  Tangine  couen- 
neose  commune,  l'herpès  du  pharynx,  qui  est  généralement  sans  gravité, 
tandis  que  l'autre  était  Tanginc  couenneuse  maligne,  Vangine  diphtkérique^ 
qoi  est  au  contraire  habituellement  grave. 

Il  était  important,  vous  le  voyez,  messieurs,  de  connaître  le  caractère  spéci-  ^ 
fiqne  de  ces  deux  affections  en  apparence  semblables  ;  car,  dans  un  cas,  vous 
pouviez  regarder  comme  tme  maladie  grave  une  affection  naturellement  légère  ; 
tandis  que  dans  l'autre  vous  pouviez  pronostiquer  une  affection  bénigne, 
brscpi'ii  s'agissait  d'une  maladie  susceptible  de  se  terminer  par  la  mort,  ou 
tout  au  moins  d'avoir  une  longue  convalescence  entravée  par  des  accidents 
lérieux,  tels  que  des  paralysies  plus  ou  moins  généralisées,  plus  ou  moins  per* 
âstantes. 

Il  est  inutile  de  multiplier  ici  les  exemples,  car  nous  aurons  trop  souvent 
SBJet  d'y  revenir,  la  question  de  la  spécificité  se  présentant,  je  le  répète,  à 
chaque  instant  dans  la  clinique  ;  j'arrive  maintenant  à  ce  qui  a  trait  à  la  thé* 
rapeatique. 

Messieurs,  guérir  les  malades,  ou  du  moins  les  soulager,  est  le  but  de  la 
médecine.  Son  nom,  dérivé  du  mot  mederi  (soigner,  apporter  du  remède, 
guérir),  nous  dit  assez  que  telle  est  sa  mission.  La  thérapeutique,  cpii  comprend 
Pétode  des  moyens  à  l'aide  desquels  nous  pouvons  espérer  d'arriver  à  ce  but, 
est  donc  la  partie  la  plus  importante  de  notre  art  ;  mais  vous  savez  aussi  de 
OMnbien  elle  est  la  plus  difficile.  Subordonnée  à  l'expérience,  au  génie,  aux 
aspirations  du  médecin,  elle  Test  bien  plus  encore  à  la  nature  du  mal  qu'il 
cherche  k  guérir,  aux  conditions  particulières,  à  l'organisation  du  malade  et  à 
ne  foule  de  circonstances  qui  trop  souvent  nous  sont  inconnues.  Si  elle  s'ap- 
puie nécessairement  sur  la  connaissance  des  symptômes  des  maladies,  elle 
s'appuie  surtout  sur  la  connaissance  de  leurs  causes  et  sur  celle  de  leur  marche 
Batarelle,  et  dès  lors,  la  notion  de  la  spécificité  joue  le  plus  grand  rôle. 

Comment,  en  effet,  juger  de  la  valeur  d'une  médication,  de  l'efficacité  d'un 
remède,  si  Ton  méconnaît  ce  que  les  anciens  appelaient  les  opérations  de  la 
nature,  opérations  qui  varient  suivant  les  différentes  espèces  morbides  ?  En 
confondant  cdles-ci  les  unes  avec  les  autres,  n'est-ce  pas  s'exposer  à  attribuer 
de  grandes  vertus  k  des  médicaments  qui  n'en  ont  en  réalité  aucune,  tandis 
qu'on  refusera  toute  propriété  thérapeutique  à  d'autres  dont  l'utilité  est 
iiicontesubic  lorsqu'ils  sont  administrés  à  propos. 

C'est  amsi,  comme  je  vous  l'ai  dit  eu  parlant  de  la  dothiénentérie,  qu'on  a 


Digitized  by  VjOOQIC 


238  FIÈVRES  ÊftUPTIVES. 

vanté  de  prétendus  succédanés  du  quinquina,  tandis  que  d*aulres  aausaient 
celui-ci  d*avoir  converti  des  fièvres  intermittentes  en  fièvres  typiioîdes  graves. 
C*est  que,  dans  le  premier  cas,  on  avait  eu  affaire  à  des  synoques  simples  qui 
guérissaient  d'elles-mêmes,  et  qui  au  débat  avaient  revêtu  le  type  intemiittCDi  ; 
c'est  que,  dans  le  seoHid  cas,  il  s'agissait  non  d'uoe  fièvre  des  maiais,  muis 
d'une  dothiénentérie  ii  type  d'abord  intermittent  dont  le  quinquina  n'avait  pas 
pu  enrayer  la  marche  fatale. 

De  même,  si  l'on  confond,  comme  je  le  vois  faire  tous  les  jours,  une  colilc 
simple  accompagnée  de  selles  sanglantes  avec  la  dysenterie,  on  tombe  daib  de 
graves  erreurs  thérapeutiques.  On  croit  avoir  guéri  rapidement  à  l'aide  de 
quelques  sangsues,  de  lavements  émollients,  la  seconde  de  ces  maladies,  parce 
,que  la  sécrétion  sanghnte  était  abondante,  les  garderobes  fréquentes,  le 
ténesme  consid|£rable,  la  fièvre  vive,  lorsqu'en  réalité  on  avait  traité  une  aOcc- 
tion  qui  cède  d'elle-même  en  quelques  jours  :  puis,  en  présence  d'une  dysen- 
terie  vraie,  voulant  appliquer  la  médication  qui  semblait  avoir  merveilleuse' 
ment  réussi  dans  le  premier  cas,  en  s'étonne  de  son  insuccès. 

Vous  êtes  mandé  près  d'un  malade  ayant  une  très  grande  oppression.  Sj 
respiration  est  accompagnée  d'un  sifilement  hiryngien  qui  attire  tout  de  suiu 
votre  attention;  en  portant  le  doigt  derrière  la  base  de  la  langue,  vou 
constatez  une  tuméfaction  de  l'épiglotte  et  des  ligaments  aryténo-épiglottiques 
en  pressant  le  cou  au  niveau  du  hrynx,  vous  occasionnez  de  la  douleur.  Oi 
vous  dit  que  cet  individu  a  commencé  à  perdre  h  voix  il  y  a  deux  ou  troi 
mois,  et  que  depuis  cette  épo(|ue  sa  voix  s'est  éteinte  de  plus  en  plus,  poui 
arriver  ii  l'aphonie  complète.  L'inspiration,  d'abord  sifflante  seulement  pendau 
le  sommeil  et  quand  le  malade  marchait  un  peu  vite  ou  mmitait  un  escalier 
l'est  devenue  d'une  manière  continue  même  pendant  le  repos;  Tqipressiou 
fait  de  rapides  progrès,  et,  au  moment  où  vous  êtes  appelé,  la  tracbéotom» 
vous  para^  devoir  être  bientôt  Tunique  moyen  d'empêcher  h  mort  Cependan 
vous  apprenez  que  cet  œdème  de  la  glotte,  dépendant  de  lésions  gravfô  di 
larynx,  dont  les  cartilages  sont  peut-être  nécrosés  ou  tout  au  moins  dont  I 
muqueuse  est  ulcérée,  vous  apprenez  que  l'afiection  laryngée  a  été  précédée 
quelque  temps  auparavant,  d'accidents  localisés  ailleurs.  L'individu  a  eu  u 
coryza  chronique,  caractérisé  par  un  suintement  de  mauvaise  nature;  il 
mouché  des  croûtes  et  les  fosses  nasales  exhalaient  utie  odeiar  fétide;  de  plus 
le  malade  a  eu  des  tumeurs  osseuses.  Sans  aller  plus  loin,  vous  diagnostique 
une  maladie  syphiUtique,  et  tout  de  suite  vous  instituez  une  médication  sot 
l'influence  de  laquelle  la  maladie  va  marcher  vers  la  guérison.  Si  les  acc^  i 
suffocation  étaient  tels  que  la  vie  du  malade  fût  en  imminent  péril,  vous  pr^ 
tiquez  la  trachéotomie,  mais  vous  savez  alors  que  votre  opération,  en  retardai 
la  mort,  pourra  vous  permettre  d'espérer  un  retour  complet  à  la  satité.  Par  u 
de  ces  concours  de  circonstances  que  le  hasard  amène  souvent  dan»  la  pratiqua 
vous  êtes  en  même  temps  consulté  pour  un  auti*e  individu  également  aueii 
d'cedème  de  h  glotte  ;  mais  chez  celui-ci,  l'affection  laryngée  se  rattache 
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■ne  dktbèsc  tubercnleiifle.  Sî,  ne  tenant  compte  que  de  TaSectioB  dn  larynx; 
si,  méconnaissant  la  spécificité  de  la  maladie  de  laquelle  elle  relève,  tous  pré- 
tendiez arriver  aux  mêmes  résultats  par  les  mérocei  moyens,  vous  échoueriez 
inévitaUemeot 

Dans  le  roême  service  d'hôpital,  vous  trouvez  trois  malades  affectés  de  né« 
nalgie  occupant  le  nerf  de  la  cinquième  paire  :  chez  Tun,  les  accès  reviennent 
tsm  les  jours,  caractérisés  par  d'horriUes  douleurs  qui  durent  six,  dix  heures, 
xcompagnés  de  bnnoiement,  de  coryza,  de  salivation;  chez  Tautre,  la  né- 
nalgie  revient  quatre  ou  cinq  ibis  dans  les  vingt-quatre  heures,  accompagnée 
en  mêmes  phénomènes  que  dans  le  premier  cas,  mais  durant  deux  heures 
t  ;  chez  le  troisième,  les  accès  se  répètent  toutes  les  deux  ou  trois 
pins  ou  mdns,  mais  ils  durent  une  minute,  une  minute  au  phis,  mais 
occasionnant  d*atroces  douleurs  et  accompagnés  d'un  mouvement  convulsif  de 
ia  tee.  De  ces  trois  affections,  en  apparence  semblables,  occupant  le  même 
àége  :  1»  première  cédera  au  quinquina,  c'était  une  fièvre  intermittente  larvée  ; 
1  antre  sera  avantageusement  combattue  tantôt  par  les  préparations  martiales, 
{arce  qo'eDe  se  liait  à  la  chlorose  dont  le  malade  était  affecté,  tantôt  par  la 
fératrine,  par  le  colchique,  les  applications  de  belladone  :  c'était  alors  uue 
aévralgie  consécutive  à  un  refroidissement,  une  névralgie  rhumatismale  ;  la 
trainènie,  enfin,  résistera  à  toutes  les  médications  que  vous  dirigerez  contre 
die  :  c'était  le  tic  douloureux,  la  névralgie  épileptiforme 

Vous  comprenez  d'après  ces  faits,  que  Ton  pourrait  accumuler  en  plus  grand 
aoBifare,  de  quelle  absolue  nécessité  est,  dans  le  traitement  des  maladies,  la  no- 
tioB  de  lem*  spécificité.  Je  dois  dire  cependant  qu'en  certains  cas  cette  utilité 
ot  i  pea  près  nulle.  Dans  les  fièvres  éruptives,  par  exemple,  lorsqu'eOes  mar- 
éoÊt  d'une  £açon  régulière,  le  diagnostic  différentiel  est  de  peu  d'importance 
Riadvenient  à  la  thérapeutique,  puisque,  dans  ces  cas,  l'intervention  de  l'art 
at  complètement  inutile. 

Sous  n*avons  parlé  jusqu'à  présent  que  de  la  spécificité  des  maladies,  disons 
fKiques  mots  de  la  spécificité  des  médicaments. 

Cette  question  ne  nous  occuperait  pas  longtemps,  si  par  là  nous  vouhons 

"atcHire  les  remèdes  spécifiques,  c'est-à-dire  ceux  qui,  suivant  la  définition 

àt  Put,  tels  que  le  quinquina  dans  la  fièvre  palustre,  le  mercure  dans  la 

sffUis,  produisent  infailliblement  et  sur  tous  les  malades  des  effets  salutaires 

innés,  eo  agissant  sur  la  maladie  par  une  puissance  inconnue,  allant  droit  à 

4e  pour  l'étdndre  dans  son  principe,  sans  qu'il  soit  besoin  de  s'inquiéter  de 

afonne  des  symptômes.  D'une  part,  la  liste  des  spécifiques  serait  bien  vite 

f»éc,  car  la  spécificité  des  maladies  n'implique  pas  l'existence  d'un  remède 

ftàfiqoe  à  chacune  d'elles;  d'autre  part,  l'efficacité  de  ces  remèdes  n'est 

m  tdie  qu'elle  r^xmde  toujours  à  ce  qu'on  en  attend.  Il  est  des  cas,  en  effet, 

Qà  les  m^caments,  vantés  à  juste  titre  comme  éminemment  spécifiques,  non- 

Kuiement  échouent,  mais  encore  aggravent  le  mal  qu'ils  devaient  guérir. 

tas  ce  c»,  il  faut  les  abandonner  et  recourir  aux  m^caments  dits  ration- 
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uels,  c'est-à-dire  à  ceux  qui  répondent  aux  indications  de  la  médecine  des 
symptômes. 

Deux  femmes  qui,  à  quelques  mois  d'intenralle,  se  sont  succédé  dans  le 
même  lit,  à  la  salle  Saint-Bernard,  nous  ont  offert  des  faits  à  Tappui  de  cette 
proposition.  Elles  étaient  atteintes  de  syphilis  :  le  mercure,  donné  méthodiqu^ 
ment  et  avec  une  très  grande  prudence,  avait  enrayé  les  accidents,  lorsqu'il 
fallut  en  suspendre  Tadministration;  les  malades  étaient  tombées  dans  un  pro- 
fond état  de  cachexie  chlorotique  qui  nécessita  d'avoir  recours  aux  prépara- 
tions martiales,  sous  l'influence  desquelles  la  santé  se  rétablit  assez  rapide- 
ment Chez  d'autres  malades,  vous  verrez  des  accidents  plus  sérieux  survenir  : 
les  ulcérations,  que  le  traitement  hydrargyrique  devait  mener  à  cicatrisation, 
s'étendent;  le  tube  digestif  s'irrite,  la  fièvre  s'allume,  et  il  survient  une  pseudo- 
syphilis qui  complique  et  dénature  la  vraie  sans  la  guérir. 

Enfin,  messieurs,  le  mode  d'action  de  ces  remèdes  spécifiques  ne  diffère 
pas  essentiellement  de  celui  des  médicaments  dits  rationnels.  Pour  les  uns 
comme  pour  les  autres,  l'effet  curatif  est  précédé  par  une  action  vitale  qu'ib 
suscitent,  et  qu'on  peut  appeler  l'effet  immédiat  ou  physiologique.  Ce  qui  éta- 
blit la  différence  entre  eux,  c'est  que  les  spécifiques  ayant  une  influence  spé- 
ciale, directe,  sur  les  actions  pathologiques  qu'ils  modifient,  leurs  effets  immé- 
diats se  confondent  avec  les  effets  éloignés  ou  curatîfs;  tandis  que  pour  les 
remèdes  dits  rationnels,  ces  deux  ordres  d'effets  apparaissent  distincts  les  uns 
des  autres. 

Sans  nous  arrêter  davantage  à  cette  distinction  scohstique,  les  médica- 
ments, qui  sont  les  modificateurs  de  l'organisme  à  l'état  pathologique  au  même 
titre  que  les  agents  de  l'hygiène  sont  les  modificateurs  de  l'organisme  à  l'état 
de  sauté,  les  médicaments  ont  des  propriétés  communes  à  tout  un  genre,  et 
qui  n'excitent  dans  récx)nomic  que  des  actions  communes  ou  générales,  comme 
de  stimuler  ou  d'affaiblir,  d'irriter  ou  de  calmer,  etc.  Mais,  à  côté  de  ceâ 
propriétés  coimnmies,  il  eu  est  d'autres  particulières  à  chaque  espèce,  aux- 
quelles répondent  des  effets  spéciaux  ;  et  ces  deux  genres  de  pixypriétés,  exis- 
tant dans  des  proportions  très  variables,  se  manifestent  très  diversement  aussi 
suivant  les  prédispositions  individuelles  des  sujets  auxquels  les  médicaments 
sont  administrés.  Voilà  ce  que  j'entends  par  spécificité  des  médicamenls. 
Développer  ce  sujet,  qui  comprend  toute  la  thérapeutique,  me  mènerait  bien 
au  delà  du  but  que  je  me  suis  proposé  d'atteindre,  car  il  me  faudrait  passer 
en  revue,  sinon  tous  les  médicaments,  du  moins  toutes  les  médications;  je 
vous  reuTciTai  donc  au  Iraité  de  thérapeutique  que  nous  avons  publié  en 
collaboration  avec  mon  collègue  et  savant  ami  M.  le  docteur  Pidoux,  et,  en 
particulier,  à  ce  qui  a  trait  à  la  médication  substitutive,  qui  repose  tout  entière 
sur  cette  notion  de  la  spécificité  que  j'ai  voulu  étudier  mi  instant  avec  vom». 
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Matioa.  —  Me  eompuod  pM  l«i  maladie  paranUiref.  —  JMveloppeoiaiit 
ip— Une  das  germes  morlMfiqvaf.  —  laiaetioa.  —  lies  maladies  inleotieiises 
pnvent  devenir  eontagievses.  —  Silence  des  germes»  —  l>ifférenoes  entre 
rnCNtioB  et  la  eoatagtoo.  —  Matière  morbifique.  —  Conditions  de  la  contagion  : 
isbéreote  aax  individus,  ans  germes.  —  Immunité  ;  temporaire,  absolue.  — 
Csaditioas  d'âge,  coatamioation  antérievrc.  — Aeolimatement,  aeeoutnmance. 
-Zamaaité  apparente*  —  Modes  de  transmission.  —  Cfontaet.  >~  Xoooalation 
Arecte.  —  Inhalation. 

Messieurs, 

La  question  de  la  a)Dtagion  se  lie  d*une  façon  trop  intime  à  celle  de  la  spéci- 
feàé,  elle  la  complète  trop  bien,  pour  qne  nous  ne  nous  y  arrêtions  pas. 

La  contagion  a  été  définie  de  bien  des  manières  différentes.  Parmi  toutes 
«définitioDs,  celle  de  M.  Anglada  (de  Montpellier)  me  paraît  le  mieux  rendre 
niée  que  je  m*eii  fais.  Si  Ton  peut  lui  reprocher  la  longueur  de  ses  termes,  la 
^ en  est  non  à  Tauteur,  mais  ii  la  matière  qu*il  a  traitée;  et  c*est  parce 
fi'eOe  a  l'avantage  d'être  complète,  que  je  Fadopte  de  préférence  aux  autres. 

Aiec  M.  le  docteur  Anglada,  j'appelle  donc  contagion  :  la  transmission 
^w  offection  morbide  de  l'individu  malade  à  un  ou  plusieurs  individus, 
W^i^ermédiaire  d'un  principe  matériel  étant  le  produit  d'une  élabora^ 
tw»  morbide  spécifique:  lequel  principe,  communiqué  à  l'homme  sain, 
démine  chez  lui  les  mêmes  phénomènes,  les  mêmes  expressions  sympto- 
piques  que  les  phénomènes,  les  expressions  symptomatiques  obsenés  chez 
^iidividu  d'oii  il  est  parti  (1). 

La  nécessité  de  l'élaboration  morbide  du  principe  matériel  qui  se  commu- 
^  de  TindiTÎdu  malade  exclut  de  cette  définition  les  maladies  para- 
>>û«8,  réputées  contagieuses  par  quelques  médecins.  La  gale,  en  effet, 
^^lopès  toDsurant,  le  muguet,  etc.,  ne  sauraient  être  considérés  comme 
^  •'  ils  se  communiquent  bien  d*indiTidu  à  individu,  mais  pour  cela  ils 
K  sont  pas  contagieux.  En  admettant  que  l'acarus  de  la  gale,  que  le  tricho- 
P^»  de  Vhèrpès  tonsurans,  que  l'oïdium  albicans  du  muguet  se  trans- 
^^i  par  contagion,  il  faudrait  l'admettre  aussi  pour  les  parasites  ectozoaires, 
*  que  les  différentes  espèces  du  genre  pediculus,  pour  d'autres  vermines 
*"*■>»  ks  puces  et  les  punaises.  Certes  il  n'est  venu  à  l'idée  de  personne  de 
fct  qu'il  en  était  ainsi  Toutefois  les  maladies  parasitaires  ont,  j'en  conviens, 
*ccles  maladies  contagieuses  une  certaine  analogie  :  car  on  comprend  que  s'il 

(1)  îmu  de  ta  conlagUm  pour  servir  à  Vhistoiiô  des  maladies  conlagieuses  et  des 
.PirU,  1853,  t.  1,  p.  12. 
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est  impossible  de  dire  que  les  poux  soient  contagieux,  cela  se  dit  déjà  ava*  uue 
apparence  de  vérité  pour  Thcrpès  tonsurant,  cela  s'accepte  assez  généralement 
pour  le  muguet  ;  en  poussant  les  choses  ii  Textrëme,  on  pourrait  dire  dès  lors  que 
le  contagium  de  la  variole  elle-même  n'est  rien  autre  chose  qu'un  parasite  se 
transmettant  à  la  façon  de  l'oïdium  albicans.  Je  prévois  l'objection,  et  pour  3; 
répondre  je  me  trouve  eu  assez  mauvaise  atuation,  puisque  je  professe  que  les 
maladies  contagieuses  se  sèment  de  graines,  par  conséquent  se  transmettent  par 
des  germes.  Je  maintiens  néanmoins  la  distinction  que  j'ai  établie,  et  je  la  main- 
tiens en  me  fondant  sur  ce  fait  capital,  essentiel,  à  savoir,  qu'entre  les  maladies 
contagieuses  et  les  maladies  parasitaires,  il  y  a  cette  différence,  que  de  celles-ci 
je  saisis  le  principe  matériel,  et  que  le  germe  contagieux  des  autres  échappe  à 
mes  observations.  Je  peux  voir,  je  peux  isoler  la  mucédinée  du  muguet,  le  tri- 
chophyton  de  l'herpès  tonsurant,  l'acarus  de  la  gale,  je  peux  les  placer  sous  le 
champ  du  microscope  pour  les  étudiçr  et  décrire  leurs  caractères;  cda  ne 
m'est  plus  possible  pour  le  germe  morbifique  de  la  variole,  de  U  rougeole,  de 
la  scarlatine  :  ce  germe  n'a  pas  une  vie  indépendante  conune  les  parasites,  il  a 
besoin  d'un  substratum  organique  pour  manifester  son  existence. 

De  la  définition  d'Anglada  sont  exclues  aussi  d'autres  maladies  que,  par  une 
extension  trop  forcée  du  mot,  ou  appelle  contagieuses.  Ainsi  nous  entendon 
dire  et  nous  disons  nous-mêmes  chaque  jour  que  le  rire,  le  bAiliemcot,  sool 
contagieux.  Assurément  l'expression  ne  doit  ôtre  prise  qu'au  0guré,  et  ici 
titre,  certaines  affections  nerveuses  seraient  contagieuses.  Qui  ne  connaît  l'his- 
toire des  femmes  d'Abdère,  des  religieuses  de  Loudun,  des  cboréomanes  du 
moyen  âge,  des  convulsionnaires  de  Saint-Mèdard,  et  cent  antres  tûts  ana- 
logues et  cent  fois  rapportés.  Ce  n'est  pas  ici  de  la  contagion  dans  l'acception 
scientifique  du  mot,  c'est  de  Vimitation, 

Vinfection^  en  tant  que  cause  morbifique,  est  souvent  opposée  à  la  conta- 
gion  ;  elle  en  diffère,  en  effet,  mais  die  ne  l'exchit  pas. 

L'auteur  qui  le  premier  a  bien  saisi  cette  différaice  est  FVacasior,  que  ses 
travaux  sur  la  syphilis  avaient  mis  en  demeure  d'étudier  la  question.  <  Qm 
hausto  veneiu)  pereunt,  infecti  esu  dicimus^  minime  auiem  accepitse  cotUa- 
gionem,  »  écrit-il  dans  son  livre  De  contagionibuM.  •  Nous  disons  de  ceux  qui 
succombent  après  avoir  pris  du  poison,  qu'ils  sont  infectés;  nous  ne  disons  pu 
qu'ils  ont  eu  la  contagion.  »  Puis  Fracastor  établit  les  diflérences  qu'il  signale; 
nous  allons  les  établir  aussi 

Un  individu  est  piqué  par  une  guêpe,  mordu  par  un  serpent  ;  le  venin  intro- 
duit dans  l'économie  va  produire  des  phénomènes  plus  ou  moins  graves,  roor^ 
tels  suivant  les  cas  :  c'est  là  de  l'infection.  Si  l'on  objecte  que,  le  germe  de  li 
maladie  provenant  d'un  animal  qui  l'a  transmise  à  l'homme,  on  pourrait,  d'après 
la  définition  de  M.  Anglada,  admettre  la  contagion,  nous  répondrons^  en  ren- 
voyant aux  termes  mêmes  de  cette  défuiitiou,  qu'il  y  a  bien  eu  transmission 
d'un  germe  développé  dans  un  organisme  vivant,  mais  cette  transmialon  o*a 
pas  eu  lieu  d'un  individu  malade  à  un  individu  sain  :  ce  germe  n'avait  rien  de 
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;  dans  sou  élaboratiou  primitive  chez  ranimai  qui  Ta  produit.  Il  y  a  eu 
venenum  hauslum^  suivant  Texpression  de  Fracastor,  rien  de  plus.  Peu  im- 
porte d'aîBeors  b  bçon  dont  Tabsorption  {hau8(us)  s*e9t  faite.  Un  individu 
éprouve  des  accidents  déterminés  par  une  alimentation  viciée,  en  se  nourrissant 
far  exemple,  comme  on  en  a  dté  des  faits,  de  ferines  mélangées  d'une  certaine 
fiaidté  de  seigle  ergoté  :  pourra-t-on  dire  qu'il  y  a  eu  contagion?  Non.  Mais 
«dira  qu'il  y  a  eu  infection.  Ou  bien,  au  lieu  d'avoir  lieu  par  les  voies  diges- 
liiti,  l'ÎBfBCtioB  a  eu  sa  porte  d'entrée  par  les  voies  respiratoires,  comme  cela 
«rife  pour  les  maladies  oecasimmées  par  les  gaz  délétères  de  différente  nature. 
Voift  encore  le  venenum  haustum  :  venin,  poison,  gaz  délétère,  vous  saisissez 
hciBBe  morbifique  ;  mais,  dans  d'autres  cas,  cette  cause  nous  est  tout  à  fait 
iieofiDue.  Supposez  un  homme  habitant  au  voisinage  d'un  marécage  ;  supposez- 
le  eiia>re,  si  vous  voulez,  habitant  un  pays  dont  les  terres  ont  été  nouvellement 
ruDoées  :  l'odorat  le  plus  subtil  ne  peut  reconnaître  aucune  odeur  fôcheuse, 
bTé^tioD  est  partout  luxuriante  et  les  conditions  de  Tair  semblent  les  plus 
faforables  à  la  vie;  cependant  cet  homme  devient  malade,  il  est  pris  de  fièvre 
iotermittente.  Il  a  été  infecté  par  un  germe  morbifique  que  renfermait  cet  air 
i  pur  en  apparence  ;  et  ce  germe,  qui  ne  révèle  son  existence  que  par  ses 
fiets  sur  un  organisme  vivant,  n'en  est  pas  moins  incontestable.  Vous  ne 
Irez  pas  qu'il  y  a  eu  contagion,  vous  direz  qu'il  y  a  eu  infection;  car  dans  ce 
m,  comme  dans  les  autres,  il  n'y  a  pas  eu  transmission  d'une  affection  mor- 
liksefabant  d'tin  individu  malade  à  un  individu  sain;  le  principe  matériel 
fô  a  engendré  la  mahdie  n'était  pas  le  résultat  d'une  élaboration  morbide 
opérée  dans  un  autre  animal,  et  la  définition  de  M.  Anglada  devait  comprendre 
Mes  ces  différences. 

LoTMiue  les  maladies  dites  infectieuses  naissent  dans  les  conditions  que 
Bon  Tenons  d'indiquer,  dans  celles  où  l'air  était  manifestement  vicié,  comme 
te  cefles  oà  il  l'était  aussi  sans  que  rien  ne  le  dit  li  nos  sens,  nous  nous  rendons 
(mfte  de  Tinfection  ;  mais  notre  science  nous  fait  complètement  défaut  lors« 
f»,  dans  d'antres  drconstances,  les  conditions  telluriques  ou  atmosphériques 
B'iTMt  pas  paru  changer  dans  une  mr*me  localité,  surviennent  ce  que  nous 
flidons  les  maladies  épidémiques. 

Ainsi,  lorsqu'en  1832  le  choléra  vint  pour  la  première  fois  sévir  si  cruelle* 
oortsar  nous,  c'était  a  la  fin  de  mars,  par  un  beau  soleil,  un  temps  froid  et 
«c;  rien  ne  semblait  modifié,  ni  dans  la  constitution  géologique  du  sol,  ni 
bsb  constitution  météorologique  de  Paris,  et  cependant  la  maladie,  une  fois 
*»doppée,  se  propagea  bientôt  avec  une  épouvantable  rapidité.  Assurément  si» 
pour  expliquer  cette  propagation,  la  transmission  par  contagion  put  être  invo- 
fk,  cette  explication  faisait  défaut  pour  les  premiers  coups  que  la  maladie 
inçpa.  On  éuit  forcé  dès  lors  d'en  chercher  la  raison  dans  une  influence 
Nrale  venue  du  monde  extérieur,  d'admettre  Tinfectioli  sans  pouvoir  en 
niâr  la  cause. 

Id,  messieurs,  s'élève  une  grande  question,  celle  de  la  spontanéité,  €*csi^ 
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à-dire  du  dévelo|ipeiiieut  spoutané  des  maladies  populaires,  épidciniqucs  et 
contagieuses. 

Les  maladies  peuvent-elles,  en  effet,  se  développer  spontaoémeut  ?  ou  bica 
sont-elles  eu  quelque  sorte  innées  dans  Tespèce  humaine?  Resteut-elles  ea 
puissance,  in  posse^  comme  disaient  les  anciens,  attendant  pour  se  manifester, 
pour  entrer  in  aclUy  les  conditions  favorables  à  leur  développement?  Quelques 
médecins  adoptent  celte  dernière  proposition  :  pour  eux  les  germes  morbides 
sont  contemporains  du  genre  humain;  chaque  homme  les  renferme  en  lui, 
apothecam  hoc  virus  recondeniem  quiuis  homo  in  se  gerit,  et  tôt  ou  tard 
ces  germes  se  développent,  fermentum  morboswn,  nunc  citiùs  nunc  icriui 
actuosum  redditur.  Cette  opinion  jadis  soutenue  par  des  hommes  du  plus 
grand  mérite,  mais  combattue  aussi  par  d'autres  d*une  égale  valeur,  trouve 
aujourd'hui  encore  quelques  défenseurs.  Cependant  il  ne  faut  pas  de  longues 
réflexions  pour  se  ranger  de  Tavis  de  ceux  qui,  niant  la  préexistence  des  germes 
morbides,  admettent  leur  développement  spontané.  Il  suflBt  de  considérer  que 
certaines  de  ces  maladies  les  plus  éminenunent  contagieuses,  la  vérole,  la 
variole,  par  exemple,  n'étaient  pas  connues  d'Hippocrate,  de  Cclse,  d'Arétée, 
de  Galien;  qu'elles  n'existaient  par  conséquent  pas  du  tem|)s  de  ces  grand» 
observateurs  :  or,  ainsi  que  je  vous  l'ai  fait  remarquer  en  discutant  déjà  ce 
sujet,  à  propos  du  procès  de  la  vaccine,  ils  n'auraient  pas  manqué  de  décrire 
des  maladies  aussi  nettement  caractérisées,  s'ils  les  avaient  obsen  ées.  La  vérole, 
vous  le  savez,  n'est  bien  connue  que  depuis  le  xv^  siècle,  quoique  les  historien: 
eu  fassent  mention  à  l'épociue  des  croisades.  L'existence  de  la  variole  n'a  éU 
positivement  mentionnée  que  dans  le  vii''  siècle,  quoique,  suivant  un  manusciii 
arabe  de  la  bibliothèque  de  Leyde,  elle  ait  paru  dans  le  vi""  siècle  de  notre  ère; 
ce  que  dit  aussi  Sprengel,  dans  son  Histoire  de  la  médecine,  en  en  notant  um 
épidémie  en  565,  et  une  autre  eu  Arabie,  en  572.  Comment,  si  le  germe  de  cei 
maladies  préexistait  dans  l'espèce  humaine  depuis  son  origine,  comment  com- 
prendre une  si  longue  incubation? 

La  spontanéité  est  donc  un  fait  incontestable  dans  le  développement  de 
maladies  môme  les  plus  contagietLses.  Et  en  effet,  la  contagion  impliqua» 
nécessairement  la  présence  de  deux  individus,  l'un  donnant,  l'autre  recevant  \ 
germe  roorbifique,  c'est  une  vérité  par  trop  banalededire  que  chez  le  premie 
qui  fut  atteint  d'ime  maladie  contagieuse,  la  maladie  se  développa  sponta 
nément,  qu'elle  se  forma  de  toutes  pièces  sous  l'influence  de  causes  qui  nou 
sont  complètement  inconnues. 

S'il  est  permis  de  croire  que,  depuis  loi*s,  quelques-unes  de  ces  roaladio^^ 
la  variole,  la  rougeole,  la  vérole,  .se  sont  toujours  repix>duites  |)ar  contagion 
et  que  c'est  encore  aujourd'hui  leur  seul  mode  d'origine,  il  en  est  d'autn* 
que  nous  voyons  à  cliaque  instant  se  développer  spontanément. 

La  rage  ne  se  développe-t-elle  pas,  chez  les  animaux  des  genres  Canis  c 
Felis,  sous  l'influence  de' causes  particulières,  indépendamment  de  tout 
contagion,  de  toute  inoculation  antécédente?  Les  faits  eu  sont  nombreux  t 
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iofoncesife.  H  en  est  de  même  An  sang  de  rate,  qui,  chez  les  animaux  de 
l'espèce  01  ioe,  dans  certaines  conditions  telluriques  ou  atnK)sphériques,  dans 
nttaiiies  conditions  d'alimentation,  se  développe  spontanément.  J^es  intéres- 
santes ohsenrations  des  médecins  du  département  d*£urc-et-J^ir,  dont  vous 
iniiTerez  quelques-unes  reproduites  dans  un  consciencieux  travail  de  M.  le 
acteur  Raimbert  (de  Cbâteaudnn)  sur  les  maladies  charbonneuses,  ces  ob« 
xnatiottsont  péretnptoirement  démontré  qu*il  eu  était  ainsi,  en  établissant 
«  que  ces  conditions  particulières  du  sol  et  de  Fair  étaient  inhérentes  h 
lele  OQ  telle  localité  où  le  sang  de  rate  décimait  les  bergeries,  undis  que, 
te  d'autres  contrées,  il  ne  se  montrait  qu'autant  qu'il  était  transporté  par 
^ÔMlifidos  préalablement  infectés. 

Mais  quelles  que  soient  les  causes  sous  l'influence  desquelles  elles  se  sont 
prinitiferaent  développées,  ces  maladies  vont  pouvoir  se  propager  par  conta- 
9M.  Le  germe  morbifique,  dont  la  première  génération  a  été  nécessairement 
spontanée,  va  se  reproduire  dans  l'organisme,  qui  fournira  à  son  tour  des 
fmnfs  absolument  semblables  au  premier,  susceptibles  désormais  de  prq)ager 
Tespère  morbide  comme  se  propagent  les  espèces  végétales,  produisant  tou- 
jwiR,  chez  les  individus  qui  les  reçoivent,  les  mêmes  effets  que  chez  ceux 
i'oà  ces  germes  étaient  sortis,  et  pouvant  ainsi  se  transmettre  indéfiniment 
au  chaîner  de  nature. 

Tontefois,  pour  que  cette  transmission  s'opère  ainsi,  il  paraît  nécessaire 
({•'elle  ait  lieu  d'individu  à  mdividu  de  même  espèce.  En  passant  d'une 
t^  à  une  aalre,  ou  bien  le  germe  contagieux  cesse  d'être  transmissible, 
«  bien  il  produit  des  effets  différents. 

Rebthrement  au  premier  point,  la  rage,  par  exemple,  se  communique  du 
^  ou  du  chat  à  l'homme,  du  chien  aux  autres  animaux,  produisant  chez 
Knsdeseilets  semblables  à  ceux  observés  chez  l'animal  qui  l'a  communiquée, 
>»  son  pouvoir  de  transmission  s'arrête  là  :  l'homme,  les  animaux  autres 
1*  ceux  des  genres  Canis  et  Feiis,  ne  la  communiquent  plus. 

RelativemeDt  au  second  point,  je  vous  rappellerai,  messieurs,  ce  que  je 
^^  ai  dit  à  propos  de  la  vaccine,  des  transformations  des  eaux  aux  jambes 
«  tîow-pox,  de  cdul-ci  en  vaccine;  je  vous  rappellerai  les  mutations  de 
^^noeidu  sang  de  rate  en  charbon  et  en  pustule  maligne.  Il  semble  ici  que  le 
•«nain  dans  lequel  a  été  jetée  la  graine  morbifique  en  ait  changé,  modifié  l'es- 
Pto;  c*e8t  si  bien,  en  effet  une  condition  de  substratum,  que  le  charbon  inocnlé 
^bœof  au  mouton,— mais,  il  faut  le  dire,  inoeu)éidatlstertafaiesc6kiditions,— > 
*>  reproduire  chez  celui-ci  le  sang  éd  nite. 

RcToiODs  à  l'infection.  De  quelque  façon  qu'elle  ait  eu  lieu,  que  ce  soit  par 
«I  miasroes,  par  des  virus,  que  ce  soit  sous  l'influence  de  causes  dont  la  nature 
K  wms  est  pas  connue,  elle  n'exclut  donc  pas  la  contagion.  Nous  venons  de 
rétablir  pour  le  sang  de  rate,  pour  la  rage,  nous  pouvons  l'établir  encore  pour 
4'aatres  oubdies  qui,  évidemment  infectieuses  dès  le  principe,  -deviennent 
*  incootestablement  contagieuses. 
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U  dysenterie,  le  typhus  de»  camps,  eu  sont  des  exemples  frappants  et  irrécu- 
sables. Notre  dernière  et  glorieuse  campagne  de  Crinoée  nous  a  malheureuse- 
ment mis  en  demeure  déjuger  de  nouTeau  la  questkm.  Le  typhus,  qui  a  si  cnisl- 
lement  frappé  nos  soldats,  s'était  développé,  comme  il  se  développe,  sous  Tia- 
fluence  de  1  encombrement,  et  pour  mieux  dire  sous  Tinfluence  de  la  réunion 
dans  un  même  lieu  d'un  grand  nombre  d'hommes.  Puis  le  germe  morbide 
né  spontanément  dans  des  conditions  venues  du  noonde  extérieur,  âaboré 
dans  desoi^ganismes  vivants,  se  transmit  ))ar  contagion  à  d'autres  qui  ne  s'étaient 
point  exposés  aux  causes  qui,  chez  les  premiers,  avaient  produit  la  maladie; 
cette  contagion  agissant  seule,  le  typhus  fit  des  viaimes  non  plus  seuleroeat 
dans  le  pays  où  il  avait  pris  naissance,  mais  jusqu'à  huit  cents  lieues  de  là  :  trans- 
porté par  les  malades,  il  vint  attaquer  ici,  dans  des  conditions  de  milieu  toutes 
différentes,  des  individus  qui  n'avaient  pas  quitté  Paris.  Vous  le  savez,  messieurs, 
à  l'hôpital  militaire  du  Yal-de-^Grâce,  des  religieuses  hospitalières,  des  gens 
de  service,  ont  été  victimes  do  ce  fléau  en  donnant  leurs  soins  aux  soldats  de 
l'armée  d'Orient  qui  en  étaient  atteints.  Ainsi,  le  typhus  primitivement  ausé 
par  l'infection  devient  ensuite  aussi  contagieux  que  peut  l'être  la  variole;  il 
en  est  de  même  de  la  dysenterie  et  d'autres  maladies  épidémiques. 

U  faut  cependant  prendre  garde  de  s'y  méprendre  :  dans  quelques  cas,  on 
regarde  comme  étant  infectieuses  des  maladies  qui  sont  exclusivement  conta- 
gieuses. Cela  tient  à  ce  que  ne  cherchant  pas  le  point  de  dépari  de  ces  maladies, 
et  de  ce  que  ne  pouvant  pas  y  arriver,  on  conclut  à  Surdéveloppement  spoiH 
tané  et  l'on  rejette  l'idée  de  conugion.  Sans  doute,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  ces 
maladies,  à  nn  moment  donné,  se  sont  produites  sous  Finfluence  de  causes  tout 
à  fait  indépendantes  de  celle-ci,  mais  ce  temps  est  fort  éloigné  de  nous,  n 
depuis  lors  c'est  toujours  par  contagion  qu'elles  se  sont  reproduites  et  qu'elles 
se  propagent  aujourd'hui. 

Dans  un  grand  nombre  de  ciramstances,  je  l'avoue,  la  80iut:e  du  mal  est 
difficile  à  trouver.  Un  individu  prend  la  variole  :  quelque  soin  que  vous  roattiex 
à  rechercher  où  il  l'a  contractée,  vous  n'y  arrivez  pas;  le  malade  vous  affirme 
qu'il  n'a  vu  personne  atteint  de  la  maladie;  que  dans  la  maison  qu'il  habite, 
que  parmi  ses  connaissances,  ou  ses  relations  de  société,  il  n'y  avait  pas  de 
varioleux.  Le  mal,  dites-vous  alors,  s'est  donc  développé  spontanément  Mats 
peut-être  cet  iudividu  a^-il  touché  les  vêtements  d'un  homme  mort  de  la 
«iriole,  p6ut<4tre  est-il  entré  dans  une  chambre  qu'avait  occupée  on  va- 
rioleux, Û  y  avait  on  temps  plus  ou  moins  long,  etc.  Cette  contagion  de  la 
maladie,  difficile  à  démontrer  dans  ies  grands  centres  de  population,  est  plos 
aaigûMèlo  dans  les  petites  localités  :  dans  une  autre  occasion  j'ai  pris  soin  de 
l'étaUir. 

En  1827,  je  donnais  mes  soins,  rue  de  l'Échiquieri  à  Paris,  à  une  jeune 
fille  atteinte  de  variole.  Elle  vivait  avec  sa  mère,  pauvre  mercière.  Las  deux 
femmes  habitaient  le  rez-de-chaussée.  Il  n'y  avait  qu'une  pièce  séparée  en 
deux  par  un  grand  paravent.  Du  côté  de  la  me  était  la  boutique;  le  compar- 
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dmnt  de  derrière  était  résenr é  pour  le  lit  comaran  de  la  mère  et  de  la  fille. 
Tiffi  que  dora  la  variole,  les  voisins  yiorait  comme  d'habitude  cb^xher 
bmercenea  doot  ils  avaleot  besoin  :  aucun  ne  se  douta  du  danger  de  ces 
wibeL  Je  d^neurais  alors  moi-même  rue  de  l'Échiquier,  et  je  surveillais 
iiec  iQîn  le  développonent  d'une  petite  épidémie  toute  locale  qui  allait  se 
ifdopper.  En  moins  de  six  semaines,  dix-sept  personnes  furent  atteintes  de 
Tviole  dans  le  voisinage,  et  je  sus  de  la  mercière  que  les  premières  prises 
ans  chaque  fiimille  étaient  venues  puiser  le  germe  contagieux  dans  la  bou- 
tifie.  Or  personne  ne  sut  comment  s'était  développée  la  petite  vérole,  et  les 
Bédedns  appelés  demeurèrent  convaincus  que  la  pyrexie  exanthémateuse 
<é(Mi  développée  spontanément 

11  est  nécessaire  d'entrer  encore  dans  quelques  détails  pour  mieux  déve- 
iifper  ma  pensée,  que  quelques  faits  éclairciront  davantage. 

Eo  1854,  le  vaisseau  anglais  le  Wellington  fit  voile  pour  l'Orient,  empor* 
dot  on  régimmit  d'infanterie  ;  quelques  jours  après  sa  sortie  du  port,  la 
uriole  se  déclare  et  a  bientôt  infecté  un  grand  nombre  de  soldats.  Rentré 
iPlymoutb,  le  bâtiment  est  nettoyé  de  fond  en  comble,  remis  pour  ainsi  dire 
ïmd;  quelque  temps  après,  alors  qu'on  le  croyait  conplétement  purifié, 
iraproid  la  mer,  transportant  en  Crimée  de  nouvelles  troupes.  Quinze  jours 
teBiTigttioB  8*éoouknt,  et  b  variole  reparaît  à  bord,  où  elle  fait  de  nouvelles 
nctimes;  die  en  fait  enoM-e  parmi  les  blessés  que  le  vaisseau  ramène  de  la 
iMT  Noire.  Pour  la  seconde  fois  on  le  soumet  à  de  nouvelles  purifications; 
Met  les  garanties  sont  prises,  on  l'espère  du  moins,  pour  rendre  son  habi- 
titioQ  salobre,  et  cependant,  à  son  troisième  voyage,  la  maladie  s'y  déclare 
pour  la  troiaîème  fois.  Peu  importe  conunent  la  première  épidémie  s'est 
^doppée,  mais  voyons  d'où  elle  a  pris  sa  source  dans  les  deux  traversées 
mntes.  En  considérant  que  plus  de  neuf  jours,  —  limite  ordinaire  du  temps 
fisenbaiion  de  b  variole,  —  s'étaient  écoulés  depuis  le  départ  d'Angleterre, 
Inqne  le  premier  soldat  fut  pris,  on  devait  penser  à  un  développement 
^aatané  du  fléau  ;  mais  pourquoi  ne  pas  admettre  que  le  bâtiment  portail 
te  ses  flancs  le  germe  contagieux  qu'il  avait  conservé  depuis  la  précédente 
cttpagne,  lorsque  des  exemples  nombreux  étaient  là  pour  témoigner  de  cette 
conservation  des  germes  morbifiques  ? 

ûus  le  siècle  dernier,  la  justice  ordonne  l'exhumation  d'un  individu  mort 
^V^  longues  années,  et  qui  avait  succombé  à  la  variole  :  le  fossoyeur 
cbité  de  cette  funèbre  opération,  quelques-unes  des  personnes  qui  l'assis* 
^KBtsont  prises  de  cette  maladie;  elle  se  déclare  bientôt  après  dans  la  petite 
P>ui6e  où  les  choses  se  passaient  et  où  depuis  longtemps  elle  ne  s'était  pas 
Mtrée.  Le  fut  paraît  apocryphe,  il  est  néanmoins  rapporté  par  des  auteurs 
^  pbs  dignes  de  foi;  et  il  nous  enseigne  que  le  germe  variolique,  ensevel 
Pnr  ainsi  dire,  mais  seulement  déposé  sur  les  planches  d'un  cercueil,  a  pu 
^per  an  assez  grand  nombre  d'individus,  et  se  développer  avec  une  formidable 
*wrgie,  lorsqu'il  eut  rencontra  les  conditions  favorables  à  son  développement. 


Digitized  by  VjOOQIC 


lUH  DE  LA  œNTAGION. 

La  conservation  de  ce  principe  morbide  à  bord  du  Wellington  n*esl  pas 
acceptable. 

Les  germes  morbifiques  peuvent  donc  rester  silencieux  pendant  un  certain 
temps,  adhérents  aux  corps  inorganiques,  comme  le  virus  varioleux  au  fil  que 
l'on  en  imprégnait  autrefois;  ils  peuvent  se  cacher  ainsi  pendant  des  jours,  des 
mois,  des  années,  attendant,  pom*  manifester  leur  présence,  les  conditions  favo- 
rables à  leur  évolution. 

Les  expériences  de  Spallanzani,  de  Réaumur,  ne  nous  ont-elles  pas  démontré 
d'ailleurs  des  faits  tout  au  moins  aussi  extraordinaires  relativement  au  dévdop- 
pement  des  germes  des  espèces  animales  et  végétales?  1^  premier  de  ce^ 
illustres  curieux  de  la  nature  n*a-t-il  pas  vu  se  développer  des  infusoires  dans 
la  i)oussière  recueillie  sur  les  gouttières  des  toits  exposés  aux  ardeurs  du  sdei 
le  plus  brûlant?  Une  goutte  d'eau  lui  a  suffi  pour  opérer  cette  résurrection. 
Et,  dans  ces  derniers  temps,  n'avons-nous  pas  assisté  à  d'aussi  merveilleux 
spectacles  !  Qui  de  vous  ne  connaît  l'histoire  de  ces  graines  trouvées  dans  ks 
tombeaux  des  Pharaons,  reprenant  naissance,  et  fructifiant  api*ès  plus  de  trois 
mille  ans,  connue  si  elles  étaient  récollées  d'hier  sur  les  plantes  qui  les  avaient 
produites? 

Ceux  d'entre  vous  qui  s'occupent  de  botanique  ont  obsené  un  fait  vulgaire 
que  nous  présente  la  flore  des  bois.  Après  une  coupe,  cette  flore  se  modifie  à 
tel  point,  que  d'une  année  à  l'autre  il  est  impossible  de  la  reconnaître.  Là  où 
vous  aviez  trouvé  des  plantes  d'une  certaine  espèce,  en  ont  apparu  d'autres, 
d'espèces  toutes  différentes,  c|u'on  n'avait  pas  i*encontrées  dejptth  vingt-cinq 
ans  qu'une  première  coupe  avait  été  faite.  Pendant  vingt-cinq  ans  ces  germes 
sont  restés  enfouis,  attendant,  pour  se  développer,  l'air  et  le  soleil  qui  ieor 
manquaient  Ces  graines,  dira-t-on,  ont  été  semées  par  le  vent,  des  oiseaux 
les  ont  apportées  de  loin,  comme  on  voit  les  corbeaux  et  les  pies  transporter 
à  de  grandes  distances  les  glands  et  les  noix  qu'ils  ont  ramassés»,  les  laissant 
tomber  au  hasard.  Mais  comment  expliquer  cette  multiplicité,  cette  variété 
de  plantes  qui  se  montrent  dans  les  conditions  dont  je  vous  parle?  Gomment 
expliquer  surtout  que,  suivant  que  le  bois  sera  couvert  ou  récemment  ooopé, 
ce  seront  toujours  les  mêmes  espèces  qui  se  rencontreront  dans  un  cas,  et 
non  pas  dans  l'autre. 

Revenons  aux  germes  morbides.  J'ai  cité  il  y  a  longtemps  ce  qui  s'était 
passé  à  Gibraltar.  En  1802,  les  troupes  anglaises  revenant  d'Egypte  trans- 
portent en  Espagne  l'ophthalmie,  inconnue  jusqu'alors  sur  les  côtes  de  la 
Péninsule.  Depuis  cette  époque,  la  maladie  attaque  successivement  les  divers 
régiments  qui  viennent  y  tenir  garnison.  U  en  était  ainsi,  du  moins,  en  1828, 
lorsque  je  fus  envoyé  à  Gibraltar  :  les  chirurgiens  anglais  roc  montraient 
des  soldats  aOéaés  d'ophthalmie  d'Egypte,  et  cependant,  depuis  vingt-six  ans, 
la  literie,  le  mobilier  des  casernes  avaient  été  bien  des  fois  renouvelés  :  on 
avait  tout  imaginé  pour  rendre  les  casernements  plus  salubres. 
Encore  un  fait,  car  l'histoire  de  la  contagion  en  founnille. 
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Eo  1845,  âne  femme  entre  dans  mes  salles  de  l 'hôpital  Necker,  avec  tous  les 
symptômes  de  la  monre,  à  laquelle  elle  succombe.  Où  avait-elle  pris  ceue  mala- 
die? Elle  tra?aiUak  chez  un  jnarchand  de  crins,  et  ses  occupations  consistaient  à 
raser  ceux  qui  nous  arrivaient  de  Bueoos-Ayres.  Retenez  bien  ceci,  c'est  chose 
opitale,  chez  ce  marchand  on  ne  travaillait  que  des  crius  de  Buenos-Ayres  ! 
£h  bien  !  cette  femme  gagne  la  morve,  et  nous  ne  pouvons  trouver  aucune  autre 
cause  de  contagion  que  dans  le  travail  auquel  elle  se  livre;  jamais  elle  n'avait 
ei  occaâon  de  soigner  des  chevaux,  et  elle  u*avait  eu  aucun  rapport  avec 
ctox  qui  les  soignent.  Certes,  si  en  quelques  cas  on  pouvait  croire  au  déve- 
loppeinent  spimtané  d'un  germe  iufectieux,  c'était  bien  ici,  et  cependant, 
fdque  extraordinaire  qu'elle  fût,  la  cause  de  la  contagion  nous  parut  évidente  : 
ie  germe  de  la  morve  était  dans  ces  crins  venus  de  l'Amérique  du  Sud 

Cet  exemple  n'est  pas  d'ailleurs  unique;  chacun  sait  que  la  morve  attaque 
naliieurenscnient  trop  souvent  les  ouvriers  en  crin,  comme  la  pustule  ma- 
^  les  ouvriers  en  laine.  Pour  moi  et  pour  d'autres,  cette  conservation  des 
sennes  contagieux  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  est  donc  irrécusable. 

Poursuivant  les  détails  de  cette  évolution,  permettez-moi  de  m*appuyer  tou- 
JBonsur  les  analogies,  seule  manière  de  procéder  quand  les  faits  directs  nous 
■aquoit;  ces  analogies,  je  les  emprunterai,  comme  tout  à  l'heure,  à  l'histoire 
utordle  et  à  Tagriculture. 

n  est  des  semences  que  l'on  peut  appeler  à  levée  indifféretite.  Placez-les 
tes  certaines  conditions  de  chaleur  et  d'humidité,  elles  lèveront  partout  et  en 
Mes  saisons.  Mais  il  en  est  d'autres  qui  ne  se  comportent  plus  de  cette  iaçon. 

Faites,  par  exemple,  un  semis  de  cerisiers  en  février;  jetez  mille  noyaux 
te  un  terrain  parfaitement  préparé.  Au  mois  d'avril  suivant»  vous  verrez 
mtir  quelques  tiges  ;  si  la  vingtième  partie  de  vos  graines  a  levé,  vous  devrez 
ftresadsûdts,  car  vous  ne  pouviez  vous  attendre  à  ce  que  toutes  germassent. 
L'aooée  suirante,  et  toujours  en  avril,  de  nouvelles  graines,  de  celles  semées  en 
néne  temps  que  les  premières,  lèveront  à  leur  tour,  et  ainsi  d'autres  encore, 
dôme  mois  après.  Si  dans  cette  évolution  successive  se  faisant  à  un  et  deux  ans 
de  distance,  et  toujours  à  la  même  époque,  vous  invoquez  l'influence  des  saisons, 
qoelle  influence  invoquerez-vous  pour  expliquer  comment  ces  graines  qui  se 
truoraient  dans  les  mêmes  conditions  de  terrain,  d'air,  de  soleil  et  d'eau,  n'ont 
p»  germé  toutes  ensemble? 

Les  germes  de  certaines  espèces  animales  vous  offriront  des  exemples  sem- 
bhbks. 

Réaumur,  voulant  étudier  les  moeurs  du  Bombyx  Pavonia  major^  gardait 
daas  la  pousaîèrede  son  écritoire  des  chrysalides  de  ces  papillons.  Quelques-unes 
^doient,  les  autres  semblaient  mortes;  toutefois  en  les  excitant  avec  la  pointe 
ie  son  canif»  il  les  voit  exécuter  de  petits  mouvements.  Il  les  conserve  alors,  et 
l'aQée  suivante,  à  la  même  époque,  presque  au  même  jour,  il  voit  naître  un 
certain  nombre  de  papillons;  douze  mois  après,  et  presque  encore  jour  pour 
jour,  une  troisième  édosion  a  lieu. 
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Ne  trouvez-vous  pas  étrange  ce  silence  des  germes  ?  Ne  tronvez-vou^  p» 
singolière  Téclosion,  à  un,  deux  ans  de  distance,  toujours  II  une  époque  corre^ 
pondante,  de  ces  papillons  dont  les  chrysaHdes  de  même  Ige  avaient  été  placées 
dans  des  conditions  de  milieu  absolument  identiques?  Pourquoi  n'en  serait- 
il  pas  des  semences  morbides  comme  des  graines  des  plantes,  comme  des 
larves  d'insectes?  Les  conditions  d*air,  de  soleil,  d'eau  et  de  lieux  ne  mi- 
raient expliquer  leurs  évolutions  successives,  pas  plus  que  ces  conditions  ne 
pouvaient  expliquer  à  Réaumur  l'édosion  sticcessive  de  ses  bombyx.  Ainsi  que 
les  germes  animaux  et  végétaux,  les  germes  morbides  ne  se  développent  soa- 
vent  qu'à  des  époques  déterminées.  La  fièvre  jaune,  par  exemple,  n'a  jamais  sévi 
en  Europe  que  de  juillet  à  septembre,  quelle  qu'ait  été  d'ailleurs  la  constitution 
météorologique  des  antres  mois  de  l'année.  Que,  de  juiMet  à  septembre,  la 
saison  ait  été  chaude  ou  froide,  sèche  ou  pluvieuse,  la  maladie  a  toujours 
apparu  dans  cette  période  de  temps.  Il  est  arrivé  pour  die  ce  qui  arrive  pour 
certains  oiseaux  dont  la  mue  s'opère  toujours  à  la  même  époque,  quel  que 
soit  le  climat  sous  lequel  ils  vivent.  Les  perroquets  de  rbémi^>hère  austral 
changent  de  plumes  en  mars,  époque  où  la  température  commence  à  être 
moins  élevée  dans  les  contrées  où  ils  sont  nés;  transportés  en  France,  ib  !^ 
souviennent  de  leur  origine,  permettez-moi  Texpression,  et  leur  mue  se  fait 
encore  en  mars,  quoique  sous  notre  latitude  nous  allions  entrer  dans  la  saison 
chaude,  quoique  les  oiseaux  de  notre  pajrs  muent  en  septembre. 

Mais,  dira-t-on,  personne  n'a  jamais  vu  ces  gennes  morbides;  jamais  on 
n'a  recueilli  le  poison,  quel  qu'il  soit,  qui,  absorbé  par  l'économie,  détermine 
les  symptômes  du  choléra,  de  la  fièvre  jaune,  de  la  grippe,  des  fièvres 
palustres,  de  la  dothiénenlérie,  etc.  Sans  doute,  et  cependant  ceux  qui  con- 
testent leur  existence  ne  s*en  prennent  qu'au  mol  en  accq)taiit  la  chose, 
puisqu'ils  parlent  de  miasmes  et  de  principes  roorbifiques  qu'ils  n'ont  pas  tus 
davantage. 

I^es  récents  travaux  de  M.  le  docteur  Ch.  Robin,  dont  je  vous  eniretiaidrai 
dans  un  instant,  semblent  mettre  sur  la  voie  de  la  découverte  de  ces  germes. 

Ces  miasmes,  ces  principes,  ces  germes,  peu  importe  la  dénomination 
qu'on  leur  donne,  peuvent  rester  latents,  sommeiller  plus  ou  moins  longtemps 
enfouis  dans  des  substances  inorganiques  ;  puis,  à  un  certain  moment,  daas 
certaines  conditions  telluriques,  atmosphériques,  que  nous  ne  connaissons  pai 
non  plus,  mais  dont  personne  ne  révoque  l'influence,  ils  se  développent  pour 
frapper  ceux  qu'ils  trouvent  prédisposés  à  les  recevoir. 

A  ceux  qui  refusent  d'admettre  la  préexistence  et  le  sommeU  des  gennes, 
on  demandera  s'ils  ont  trouvé  ces  conditions  de  milieu  qu'ils  mettent  seules 
en  avant,  et  sous  l'influence  desquelles,  la  fièvre  jaune,  après  être  restée,  dix, 
vingt,  trente  ans  sans  se  déclarer  dans  un  pays,  va  sévir  tout  à  coup  avec 
une  intensité  égale  à  celle  qu'elle  a?ait  lorsque  trente,  vingt,  dix  ans  aupa- 
ravant elle  avait  apparu  pour  la  première  fois.  Dans  cette  longue  période  de 
temps  avPK-vous  constaté  quelque  changement  dans  la  constitution  cltmatérique 
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de  b  localité?  Les  conditioiis  inétéorologiqQes  vous  ont-elles  paru  modifiées? 
Ne  niez  donc  pas  ces  germes  morbifiques,  puisque,  si  leur  existence  u'est  pas 
sQS<xptibled*une  démonstration  directe,  vous  ne  pouvez  pas  mieux  démontrer 
leinfioences  des  milieux  que  vous  admettez  sans  conteste.  I^s  exemples  que 
j'ai  dtés  de  ces  épidémies  de  varioles  se  répétant  à  bord  du  Wellimjlon, 
fopbthalmies  d*Égypte  confinées  dans  les  casernes  de  Gibraltar,  ne  sont-ils 
p»  des  preuves  suffisantes  à  Tappui  de  la  proposition  que  je  soutiens  ? 

Xaioteoant,  que  l'existence  des  germes  une  fois  admise,  on  conteste  leur 
«BiDeO,  et  que  Ton  explique  leur  apparition  spontanée  par  Tinfluence  des  vents 
fB  la  apporteraient  d*un  pays  dans  un  autre,  c'est  substituer  à  une  hypo^ 
(liM  une  autre  hypothèse  dont  les  données  sont  parfoitement  fausses. 

Prenons  pour  exoni^la  fièvre  jaune  qui  règne  à  Gibraltar.  C'est,  dit-on,  les 
îentiquien  ont  apporté  le  germe;  pourquoi  donc,  alors,  n'y  a-t-ilpas  un  seul 
aide  fièvre  jaune  en  Espagne  sur  laquelle  a  passé  le  vent  du  nord,  pas  un  dans 
le  Maroc  d'où  souffle  le  vent  du  sud,  pas  un  dans  les  îles  de  la  Méditerranée, 
p»  OD  dans  les  terres  les  plus  voisines  de  l'est  et  de  l'ouest?  Bien  plus,  si  l'on 
considère  de  quelle  façon  la  maladie  se  cantonne,  à  ce  point  que,  ravageant 
BBe  localité,  elle  épargne  celles  placées  sur  les  limites  de  la  première,  ou  sera 
forcé  de  résoudre  par  la  négation  l'hypothèse  dans  laquelle  on  voulait  réfugier 
na  ignorance.  Yoid,  en  effet,  ce  qui  a  été  observé  à  Gibraltar.  Vous  savez 
^position  géographique;  assis  sur  un  rocher  que  les  révolutions  du  globe 
iffrertre  ont  séparé,  par  le  détroit,  de  l'Afrique  à  laquelle  il  se  rattachait  dans 
^  temps  antédiluviens,  Gibraltar  ne  tient  à  l'Espagne  que  par  une  langue  de 
«ble  appelée,  dans  le  pays,  le  terrain  neutre.  Le  point  où  la  fièvre  jaune 
séfiHait  avec  le  plus  de  lurie  était  celui  que  les  habitants  désignent  sous  le 
BMB  de  la  parie  de  mer,  au  delà  duquel  se  trouve  le  terrain  neutre.  Le  fléau 
s'arrêta  Ul  La  population  émigra  sur  cette  langue  de  sable,  où  elle  s'établit 
SHttdes  tentes,  à  une  portée  de  pistolet  de  la  ville  :  pas  un  cas  de  fièvre  jaune 
Miedédara  parmi  ces  émigrants  qui  ne  vinrent  pas  en  ville;  et  cependant 
^  étaient  si  près  du  foyer  du  mal,  qu'ils  touchaient  presque  aux  fossés  de  la 
place  et  pouvaieot,  pour  ainsi  dire,  parler  aux  malades  enfermés  dans  ses  murs. 

Ce  (ait  ne  donne-t*il  pas  la  démonstration  absolue  que  l'influence  des  vents 
B'ot  pour  rien  dans  la  propagation,  et,  à  plus  forte  raison,  dans  l'apparition 
^vm  maladie  épîdémique. 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire  s'appUque  également  aux  germes  infectieux 
A  aux  germes  contagieux.  Entre  les  uns  et  les  autres  voici,  pour  moi,  h 
<UéraKe.  Le  germe  infectieux,  engendré  sous  des  influences  que  nous  ne 
inutaisBons  pas,  détermine  certains  effets  chez  les  individus  qui  le  reçoivent; 
mail  ces  effets  s^arrêtent  là,  le  germe  s'éteint  dans  l'organisme  qu'il  a  infecté. 
N^ré  primitivement  aussi  sons  des  influences  qui  nous  échappent  égale- 
rait, le  germe  contagieux  se  développe,  frtictifie  dans  l'organisme  qui  l'a 
^;  il  est,  si  je  puis  ainsi  parler,  conçu  par  lui  comme  l'enfont  est  conçu 
«lansle  sein  de  sa  mère;  bien  mieux,  il  s'assimile  toute  la  substance  de  l'éco- 


Digitized  by  VjOOQIC 


252  DE   LA  CONTAGION. 

nomîe,  —  toius  homo  morbus  fit,  —  qui  devient  à  son  tour  le  foyer  de  nou- 
velles émanations  morbifiques. 

Messieurs,  dans  les  Commentaires  aux  Aphorismes  de  Boerhaave,  dans  ce 
livre  rempli  de  tant  de  bonnes  choses,  vous  trouverez  des  notions  snr  le  ioijet 
qui  nous  occupe.  En  ))lusieurs  endroits,  notamment  à  propos  des  varioles,  à 
propos  de  la  goutte.  Van  Swieten  parle  de  la  matière  morbifîque;  voici,  entre 
autres,  ce  qu'il  en  dit  dans  le  chapitre  consacré  à  cette  dernière  maladie. 

«  Certè  videmus  toties  in  morbis  aliquid,  non  nisi  eOectis  suis  in  corpore 

•  humano  coguitum,  torbare  totum  corpus,  et  assimilare  in  suam  naturain 
»  huroores  anteà  sanos  :  qui  humores  sic  mutati  constituunt  materiam  nwAxh 
»  sam  dictam  medicis,  et  qu»  materies  morbosa  potentiain  saepè  habet  pro- 

•  pagandi  eumdem  morbum.  In  dysentericb  putridum  miasma  red|>itQr 
»  ab  adsiantibus,  et  quamvis  illud  infinité  parvum  fiierit,  omnes  humores 
»  hominis  sani  in  tabum  dysentericum  convertit.  Parvo  vulnusculo  cutaneo 
»  tantùm,  applicatur  filum  pure  varioloso  imbutum;  susceptum  illud  con- 

•  tagium  silet  per  plurcs  dies,  dein  febrem  accendit,  tètum  corpus  tnrbat« 
»  et  convertit  humores  sanos  in  suam  indolem  ità  ut  quandèque  nnmerossp 
»  pustulae,  omnes  pure  contagioso  plenap,  per  omnem  corporis  superficiem 
»  nascantur.  » 

Ce  quelque  chose  qui  ne  se  révèle  que  par  ses  effets,  ce  miasme  putride, 
cette  matière  morbifique,  nous  ne  la  connaissons  peut-être  pas  mieux  que  les 
anciens,  bien  que  dans  ces  derniers  temps  un  de  nos  savants  les  plus  distin- 
gués croie  avoir  démontré  son  existence.  Suivant  M.  le  docteur  Ch.  Robio, 
mon  collègue  à  TAcadémie,  ces  germes  morbides  sont  formés  par  des  corpi 
qui  tiennent  le  premier  rang  par  leur  importance  matérielle  et  leurs  proprié- 
tés. Ce  sont  les  composés  coagulables  dits  substances  organiques,  substances 
naturelles  animales  et  végétales  de  formation  accidentelle  et  artificielle. 

Vous  me  saurez  gré,  je  n'en  doute  pas,  messieurs,  de  reproduire  incidem- 
ment ici  quelques-unes  des  idées  que  M.  le  docteur  Gh.  Robin  a  développées 
à  ce  sujet  dans  un  feuilleton  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  le  2  août  1856. 

«Solides  ou  liquides,  ou  en  suspension  dans  la  vapeur  d'eau,  ces  sub- 
stauces  organiques  offrent  cette  particularité  que  lorsqu'elles  sont  altérées, 
elles  transmettent  aux  substances  organiques  saines,  par  simple  contact,  leur 
genre  d'altération  et  un  genre  d'altération  analogue.  Pour  cela  il  n'est  point 
nécessaire  que  la  quantité  de  la  substance  organique  altérée  offre  un  rapport 
déterminé  de  masse  eu  égard  à  celle  des  substances  qu'elle  vient  modifier, 
comme  il  est  nécessaire  que  cela  soit  dans  les  actioiis  décomposantes  qu'exer- 
cent les  uns  sur  les  autres  les  composés  cristallisables  qu'étudie  la  chimie. 
Les  substances  organiques  dont  l'altération  a  commencé  dans  certaines  condi- 
tions de  température,  d'humidité,  etc.,  transmettent  cet  état  par  simple 
contaa  ou  après  mélange  moléculaire  avec  les  substances  saines,  lors  même 
qu'elles  sont  en  quantité  excessivement  minime,  parce  que  la  modification  a 
lieu  graduellement,  de  proche  en  proche,  do  molécule  k  molécule. 
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<  C&A  l>ar  les  substances  organiques  animales  ou  végétales  altérées,  en 
sospeosion  clans  Tair,  que  sont  déterminées  certaines  aiïectlons  épidémiques, 
teUes  que  le  typhus,  la  dysenterie,  les  affections  paludéennes  et  autres,  dites 
maladies  générales.  C'est  par  la  même  cause  ou  par  les  substances  organiques 
altérées,  ingérées  avec  les  boissons  ou  les  aliments,  que  sont  causées  la  plupart 
<b  affections  analogues  aux  précédentes,  dans  lesquelles  toutes  les  parties  de 
récoDomie  sont  lésées,  ou  mieux  dans  lesquelles  toutes  les  parties  de  Torga- 
aiaDe  offrent  des  troubles  de  la  nutrition,  et,  par  suite,  de  tous  les  autres 
actes  qu'elles  accomplissent .... 

■  Les  fièvres  typhoïde,  variolique  et  scarlatineuse  peuvent  être  citées  comme 
Qemple;  telles  sont  encore  les  infections  putrides  et  purulentes,  etc. 

»  Parmi  ces  maladies,  il  en  est  qui  sont  franchement  contagieuses  ;  d'autres 
pov  lesquelles  la  transmissibilité  par  contagion  n'est  pas  démontrée  ;  d'au- 
tres enfin  qui  ne  le  sont  nullement,  ou  du  moins  c'est  ainsi  que  l'expérience 
le  prouve  aujourd'hui 

•  Il  existe,  continue  M.  Ch.  Robin,  des  conditions  particulières  en  vertu  des- 
fKfles  tel  indii^idu,  exposé  k  l'action  de  ces  substances  organiques,  est  atteint, 
tndis  que  tel  autre  ne  l'est  pas,  que  tel  est  affecté  dans  le  lieu  même  où  il 
i  été  atteint,  tel  salement  après  l'avoir  quitté,  tel  immédiatement,  tel  après 
on  nombre  de  jours  plus  ou  moins  grand  »  Nous  reviendrons  sur  ce  point. 

Infectieux  ou  contagieux,  ces  germes  morbifiques,  dont  l'existence  est  plus 
que  jamais  incontestable,  peuvent  donc  rester  latents,  en  dehors  de  tout  orga- 
une  vivant  :  rappelez-vous  les  laits  du  Wellington  et  les  ophthalmies 
i'Kgypte  à  Gibraltar;  rappelez- vous  cette  femme  qui  mourait  de  la  morve 
POQT  avoir  travaillé  des  crins  de  Buenos-Ayres.  C'est  encore  ainsi  qu'on  voit 
<bos  une  ùimiUe  une  même  maladie  contagieuse  sévir  à  une  certaine  époque, 
pns  disparaître,  et  reparaître  après  un  certain  temps  avec  une  égale  intensité, 
an  qu'il  y  ait  eu  une  nouvelle  contagion  venue  du  dehors,  sans  que  rien 
pose  rendre  raison  de  cette  réapparition,  rien,  si  ce  n'est  que  le  germe  du 
nal  ett  resté  caché  où  vivait  cette  famille,  dans  les  tentures  des  meubles 
eide  Tappartement,  comme  le  germe  varioleux  dans  les  flancs  du  Wellington^ 
cwnme  le  germe  de  l'ophthalmie  dans  les  casernements  de  Gibraltar,  comme 
ie  Tims  de  la  morve  dans  les  crins  de  Buenos-Ayres. 

llae  eniant  de  neuf  ans  est  enlevée  par  une  diphtbérie  maligne.  Ses  deux 
scus,  éloignées  de  la  maison  dès  que  les  premiers  symptômes  de  la  maladie 
se  sont  déclarés  chez  l'ainée,  ne  la  contractent  pas;  mais  huit  mois  après,  de 
rcioor  à  la  maison  paternelle,  la  cadette  est  prise,  la  diphtbérie  envahit  le 
ivvnx,  et  je  suis  appelé  pour  pratiquer  la  trachéotomie.  La  malade  succomba, 
QKnme  avait  sttccombé  la  première,  à  l'empoisonnement  diphthérique.  Cette 
Us  encore,  aussitôt  que  le  mal  est  reconnu,  la  petite  sœur,  âgée  de  cinq  ans, 
«8t  renvoyée  chez  sa  grand'mère,  mais  elle  emportait  eu  elle  le  germe  du  mal  ; 
bieDtôt  l'angine  se  déclare,  et,  sept  jours  après,  le  croup  nécessitait  la  trachéo- 
*<Knie,  qui  fut  suivie  d'un  succès  complet. 
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Deux  choses  dans  cette  observation  sont  à  distinguer.  La  conservation  du 
germe  en  dehors  de  Torganisme,  Vincubation  de  la  maladie.  Par  incubation, 
il  faut  entendre  la  période  de  temps  qui  s*éconle  depuis  le  moment  de  rentrée 
dans  réconomie  du  principe  morbifique  jusqu'au  moment  où  il  manifeste  ses 
effets  par  les  symptômes  de  la  maladie  qu'il  détermine.  Ainsi  la  dernière  petite 
fille  avait  probablement  pris  le  poison  diphthérique  en  même  temps  que  sa 
sœur,  mais  chez  elle  l'évolution  du  mal  avait  été  phis  lente  que  chez  l'autre. 
Cette  période  d'incubation  des  maladies  est,  vous  le  savez,  plus  on  rooiib 
longue,  plus  ou  moins  courte,  suivant  les  individus,  et  cela  dépend  des  dispost- 
tîons  particulières  à  chaque  organisme. 

Mais  rincubation,  quelque  longue  qu'elle  soit,  ne  dure  pas  au  delà  d'un 
certain  temps;  et  si,  dans  certaines  circonstances,  elle  parait  s'être  prolongée 
au  delk  du  terme  ordinaire,  c'est  qu'alors  il  n'y  avait  pas  incubation  véritaUe. 
Le  germe  morbifique  n'avait  pas  pénétré  dans  ]'oif;anisme,  il  était  resté  à  h 
surface  des  tissus  extérieurs,  absolument  comme  dans  les  cas  dont  il  a  été 
question;  il  s'était  conservé  dans  les  vêtements  d'un  malade,  dans  les  draperies 
de  l'appartement,  dans  les  boiseries  d'im  navire,  etc.  On  nous  accordera  qu'il 
en  est  ainsi  lorscp'on  voit  ce  qui  se  passe  dans  les  épidémies  de  varioles,  ptr 
exemple,  où  les  individus  placés  dans  un  même  foyer  dinfection  vont  être 
pris,  non  tous  à  la  fois,  mais  les  uns  immédiatemeqt,  les  autres  beaucoup 
plus  tard,  beaucoup  trop  tard  pour  qu'on  puisse  admettre  une  incubation, 
d'autres  enfin  plus  ou  moins  longtemps  après  avoir  quitté  le  foyer  de  h  conti 
gion. 

C'est  que  dans  la  question  de  la  contagion^  s'il  faut  tenir  compte  de  l'élé- 
ment contagieux,  il  6nt  tenir  compte  plus  encore  des  conditions  nécessaires  i 
son  action. 

Dem  facteurs  sont  en  présence,  le  germe  morbifique  venant  du  dehon* 
l'économie  qui  va  le  recevoir.  Ici,  comme  dans  tout  acte  pathologique  ou 
physiologique,  il  faut  le  stimuhis,  le  support  du  stimulus,  et  ce  que  Récamiff 
appelait  la  capacité  réciproque,  c'est-à-dire  une  aptitude  spéciale  de  l'orga* 
nisme  à  répondre  à  Faction  du  stimidus.  Permettez-moi  de  revenir  sur  des 
pointa  que  j'ai  effleurés  à  propos  de  la  variole. 

Comment  expliquer  autrement  que  par  ces  rapports  entre  les  stimulus  et 
kurs  supports  ce  qu'on  entend  par  prédispositions  f  Comment  expliquer  pour- 
quoi mi  individu  s'exposera  cent  fois  de  suite  à  un  froid  giclai,  à  des  change- 
ments brusques  de  température,  sans  en  éprouver  le  moindre  mal,  tandis  que 
cet  individu  prendra  un  gros  rhume,  tme  fluxion  de  poitrine,  une  pleurésie, 
pour  avoir  été  touché  pendant  les  grandes  chaleurs  par  un  courant  d'air  ti^dc 
venant  d'une  croisée  entr'ouverte  d^rière  lui?  C'est  que,  dans  le  premier 
cas  S  y  avait  capacité  de  résistance,  et,  comme  oti  le  dit,  une  nation 
de  réceptivité:  tandis  que,  dans  l'autre  cas,  l'économie  se  trouvait  dans  des 
conditions  diflérentes,  et^  passez-moi  le  mot,  tout  ottverte  pour  recevoir  la 
maladie*  C'est  ainsi  qu'on  dit  avec  raison  que,  à  moifis  d'onc  intensité  extra- 
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ordinaire  de  b  cause  qiû  la  prodiût  géoéralemeut,  où  ue  freud  Une  imeoiiKNik 
qu'à  la  couditioa  d'y  être  prMisposé. 

Qfuad  r^^oeot  ce  qa'oa  appelle  les  conUiiuiions  médicaUs  coniiiMiiies, 
knks  les  infloences  morbifiques  agissent  dans  un  même  sens,  en  vertu  d^ 
aptitudes  communes  que  ces  constitutions  ont  données  aux  orsanisoies  difi- 
nuls.  Les  plus  petites  causes  et  les  plus  grandes  ont  alors  des  efièls  similaires. 
Dans  les  cottstitutions  épîJKœiques  de  grippe,  par  exemple,  le  courant  d'air 
Ms  de  tout  à  Theure  et  le  raidissement  du  corps  en  pleine  transpiration 
occanonnem  le  déf  eloppanent  du  catarrhe  qui  prendra  son  caractère  spici- 
ii|ae.  En  ttaaps  de  choléra,  U  phis  légère  indigestion  en  deviendra  le  point  de 
«iépul  Ainsi,  pour  les  maladies  contagieuses  comme  pour  celles  qui  ne  le  sont 
pu,  il  laul  de  toute  nécessité  ime  prédisposition  particulière  de  l'économie 
pour  les  contracter. 

i  dé&itt  de  ces  prédispositions,  nous  voyons  les  germes  morbifiques  se 
perdre  et  se  détruire.  Use  passe  id  ce  qui  se  passe  dans  les  espèces  végétales 
et  aaimaies  dans  le  grand  acte  de  la  reproduction ,  où  il  faut  une  i^ititiade  spé- 
ciale des  germes,  une  disposition  particulière  de  rindividnqui  doit  les  recevoir, 
où  fl  tua,  enfin  d'autres  conditions  souvent  impomibles  à  déterminer. 

De  ce  que,  d'un  côté  ou  de  Tautre,  ces  conditions  font  délaut;  de  ce  que 
ionqu^il  n^  ^un  pas  eu  fécondation,  l'individu  qui  devait  concevoir  parais^ 
ait  èu^  dans  ces  dispositions  convenables  à  la  conception,  on  M  dira  point  que, 
dose  manière  absolue,  legermeétait  in^Niissant  à  féconder,  mais  on  dira  que, 
da»  ce  cae,  il  manquait  de  l'aptitude  nécessaire.  De  ce  que,  à  son  tour,  le 
smae  ayant  l'aptitude  nécessaire,  la  fécondation  n*a  pas  eu  Ûen,  on  ne  dira  pas 
qœrindivîda  n'était  pas  susceptible  d'être  fécondé,  mais  on  dira  qu'il  n'étajt 
ps  dans  les  dispositions  convenables  à  l'accomplissement  de  l'acte.  Enfin,  si 
b  iécondatioa  ne  réussit  pas,  bien  que  le  germe  ait  smi  aptitude  spéciale, 
bB  que  rindividu  ait  la  disposition  sufiBsante,  on  dira  que,  cette  fois,  des 
CMlitions  particulières  impossibles  à  déterminer  ont  fait  défaut 

U  s'en  faut  que  ces  conditions  inhérentes  au  germe,  k  l'individu  qui  doit 
^  recevoir,  aux  circonstances  placées  au  dehors  d'eux,  se  rencontrent  infailli- 
bbient 

Kiadiez  11  génération  dans  les  plantes  et  dans  les  animaux,  vous  verrez 
combien,  au  contraire,  sont  nombreuses  les  conditions  déAvorables  è  son 
^tcomplissement  U  devait  si  bien  en  être  ainsi  pour  certaines  espèces,  que, 
pnr  elles,  le  Oréateur  a  multiplié  avec  un  luxe  infini  les  organes  générateurs. 
^Andérez  les  plantes  hermaphrodite»,  le  nombre  des  étamines  chargées  de 
^Bomir  le  principe  fécondant  l'emporte  de  beaucoup  sur  les  organes  femeBes; 
pwr  un  seul  pisCU  vous  trouvez  uii  nombre  infini  d'organes  sécréteurs  du 
polli^  Dans  les  plantes  à  fleurs  mâles  distinctes  des  fsmelies,  le  nombre  des 
premières  l'emporte  encore  immensément  sur  celui  des  dernières. 

Chez  les  anhnaux,  chez  tes  poissons  par  exemple,  n*étea-vous  pas  surpris 
fc  w  h  femeHe  pondre  ilhe  quantité  d'ceufs  si  comMéraUe,  ^ue  si  tous 
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étaient  fécondés,  si  tons  du  moins  éclosaient,  les  ririères  ne  seraient  plus  assez 
grandes  peut-être  pour  les  contenir. 

De  même  pour  les  germes  morbifiques.  Grâce  à  Dieu  !  lorsqu'ils  sont  semés 
à  travers  les  populations,  ils  ne  lèTent  pas  tous,  autrement  le  monde  serait 
bientôt  un  vaste  désert.  Mais  parce  qu*il  n*y  a  pas  nécessairement  oontagioD, 
on  n*est  pas  en  droit  de  nier  leur  principe  contagieux. 

Voyons,  en  effet,  ce  qui  se  passe  dans  les  épidémies  de  maladies  esseotiri- 
lement  contagieuses  :  quoique  je  vous  aie  déjà  cité  le  fait  suivant,  je  dois  le 
citer  encore.  La  clavdée  se  met  dans  un  troupeau  de  cinq  cents  moatoos; 
cinquante  sont  pris,  et  restent  au  milieu  des  autres.  Couchés  dans  la  même 
bergerie,  ils  souillent  de  bave,  de  pus,  la  litière  commune,  le  râtelier  oà 
tons  indistinctement  vont  manger  leurs  fourrages.  Un  mois  après,  dnquaDtc 
autres  sont  malades,  et,  dans  l'espace  de  cinq  à  six  mois,  Tépizootie  a 
ravagé  le  troupeau;  cinquante  moutons  seulement  sont  restés  peut-être 
inattaquables.  Assurément  le  virus  clavdeux  avait  bien  son  aptitude  spé- 
ciale, puisqu'il  a  frappé  les  neuf  dixièmes  du  troupeau.  Gomment  se  foit-il  que 
tous  les  individus  qui  le  composaient  n'aient  pas  été  pris  ensemble?  Gomment 
cinquante  ont-ils  été  épargnés?  Personne  ne  niera  l'aptitude  individuelle.  Elle 
est  si  bien  en  jeu,  que,  de  ces  cinquante  moutons  non  contagiounés  après  être 
demeurés  cinq,  six  mois  et  pltis  au  milieu  des  malades,  couchant  sur  la  m^c 
litière,  mangeant  au  même  râtelier,  constamment  pressés  contre  eux,  mêlaiU 
leur  toison  à  la  leur,  touchant  de  leurs  museaux  leurs  museaux  souillés  de  je- 
tage,  de  ces  cinquante  moutons,  un ,  peut-être  plusieurs,  vont  prendre  un 
beau  jour  la  clavelée  pour  être  passés,  à  quelque  temps  de  là,  sur  le  chemin 
qu'aura  traversé  un  autre  troupeau  dont  un  seul  indhldu  était  malade  de  la 
clavdée. 

Pour  revenir  à  des  exemples  puisés  dans  la  pathologie  humaine,  ne  voyons- 
nous  pas  chaque  jour  la  coquduche,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc. ,  se  mettre 
dans  une  famille,  frapper  un  ou  deux  membres  ;  puis,  quelques  mois  plus  tard, 
réapparaître,  frapper  d'autres  individus  qui«  la  première  fois,  avaient  été  épar- 
gnés, bien  que  vivant  dans  le  foyer  de  la  contagion?  G'est  l'histoire  de  l'épi- 
démie de  diphthérie  dont  je  vous  ai  parlé  tout  à  l'heure,  c'est  celle  des  épidé- 
mies de  variole  ;  et,  je  le  répète,  dans  ce  cas,  les  individus  sont  pris  à  de  trop 
grandes  distances  les  uns  des  autres  pour  qu'on  regarde  cda  conune  une  incu- 
bation de  la  maladie. 

Si  les  individus  échappent  d'abord  à  l'influence  du  principe  morbifiqur, 
c'est  qu'ils  avaient  alors  une  rapacité  de  résistance,  une  négation  de  récepti- 
vité, c'est  qu'ils  n'avaient  pas  la  prédisposition  nécessaire  pour  reœvoir  et 
concevoir  le  germe,  tandis  que  plus  tard  ils  ont  acquis  celte  prédispositiou. 
S'il  est  des  femelles  qui  conçoivent  aux  moindres  approches  du  mâle,  il  en  e:»t 
d'autres  qui,  après  plusieurs  approches  restées  infructueuses,  vont  concevoir 
uu  joiu*  au  contact  du  même  mâle,  et  sans  que  rien  ait  été  changé  en  appa- 
rence dans  leur  manière  d'être.  Eh  bien  I  il  eu  est  de  même  des  individus  par 
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rapport  aux  maladies  :  k  deux,  trois  reprises  différentes,  ils  s'inoculent  les 
Tiras,  le  Taccin  par  exemple,  sans  en  éprouver  aucun  effet;  puis,  à  une  qua- 
trième tentative,  en  employant  un  vaccin  pris  dans  les  mêmes  conditions  que 
la  premières  fois,  ils  voient  se  développer  la  vaccine  qu'ils  se  croyaient  inaptes 
à  recevoir. 

Ce  que  je  dis  des  maladies  contagieuses  peut  se  répéter  pour  les  maladies 
iofectieuses,  que  le  germe  morbifique  se  soit  développé  sous  l'influence  de 
ortaioes  conditions  telluriques,  comme  le  miasme  palustre,  qu'il  ait  été  conçu 
pvini  animal,  comme  la  morve,  le  charbon,  la  variole,  peu  importe;  il  faut, 
<iai»  tous  les  cas,  pour  les  uns  ainsi  que  pour  les  autres,  le  rapport  entre  le 
s^ilus  et  le  support  sur  lequel  il  doit  agir. 

Contraîrement  à  l'opinion  professée  par  quelques  médecins,  infection,  con^ 
bgKHi,  n'ont  donc  pas  lieu  en  raison  de  la  quantité  du  principe  morbide, 
i  Robin  vous  l'a  dit  :  la  qualité  du  germe  l'emporte;  mais  il  faut  surtout 
b  conditions  d'aptitude  de  son  côté  et  du  côté  de  l'organisme  qui  le  reçoit. 
Noo-seulement  la  quantité  est  peu  de  chose;  mais,  bien  plus,  l'histoire  de  la 
Sénéntion  chez  les  animaux  semblerait  démontrer  que  les  germes  agissent,  en 
qodqoes  cas,  en  raison  inverse  de  cette  quantité,  ou  du  moins  en  raison  inverse 
^  degré  de  coacentration  des  principes  qui  les  constituent 

C'est  encore  à  Spallan^ani  que  j'emprunterai  mes  analogies.  Passionné  pour 
létodc  des  merveilles  de  la  nature,  marchant  à  la  découverte  sans  idées  pré- 
conçues, heureux  de  trouver,  chemin  faisant,  des  diflScultés  qui  stimulaient 
»o  génie  investigateur,  la  recherche  d'une  vérité  menant,  conmie  il  le  dit,  à 
d'aotresquise  présentent  d'elles-mêmes,  Spallanzani  appartient  à  cette  grande 
S^oération  d'observateurs  ingénieux  et  attentifs  qui  compte  les  Fontaua,  les 
Redi,  les  Réaumur,  les  Swammerdam,  les  Senebier,  et  que  continue  de  nos 
JQin  notre  savant  physiologiste  M.  CL  Bernard.  La  lectiu*e  du  livre  du  natu- 
raliste itaUen  est  aussi  entraînante,  elle  offre  plus  de  charmes  que  celle  du 
nnun  le  plus  attrayant  Plusieurs  d'entre  vous,  messieurs,  connaissent  ses 
tnvaox  sur  la  génération,  et  le  résultat  de  ses  expériences  de  fécondation  arti« 
UeUe,  pour  sujet  desquelles  il  prenait  non-seulement  des  animaux  des  classes 
«faienres,  mais  encore  des  mammifères. 

Tandis  que.  pour  féconder  du  frai  de  grenouille  ou  de  crapaud,  il  lui 
Kait  soflS  de  répandre  sur  ce  frai  la  semence  qu'il  avait  prise  chez  le  mâle, 
^en  la  faisant  sortir  par  une  pression  exercée  sur  le  ventre,  soit  en  allant  la 
recoefllir  dans  les  vésicules  spermatiques,  il  avait  inutilement  essayé  de  fécon* 
^,  par  le  môme  procédé,  des  œufs  de  salamandres  aquatiques.  11  savait  bien 
9f»  la  fécondation  naturelle  ne  s'opérait  pas ,  chez  ces  animaux ,  après  la 
pOQte,  comme  chez  les  grenouilles  et  les  crapauds,  mais  qu'elle  avait  lieu  dans 
^  corps  de  la  mère  :  il  ne  pouvait  donc  pas  chercher,  ainsi  qu'il  le  dit  lui-même, 
^leconder  les  foetus,  quand  ils  étaient  sortis;  il  lui  fallait  recourir  k  d'autres 

nioyens.  En  vain  répéta-t-il  ses  expériences  un  grand  nombre  de  fois,  en  les 

«  variant  de  mille  manières  pour  la  dose  de  la  semence,  soit  en  en  touchant 
novftsEic.  —  I.  17 
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légèrement  les  oeufs,  soil  en  les  en  baignant  légèrement,  soit  en  les  en  impré- 
gnant fortement,  il  ne  fut  pas  plus  henrenx.  »  Découragé  par  Tinatilité  de 
toutes  ces  tentatires,  il  allait  y  renoncer  quand  il  réfléchit  qull  onbliait  une 
circonstance  importante.  S'il  parvenait  au  résultat  désiré  en  opérant,  comme 
il  le  faisait,  chez  les  grenouilles  et  chez  les  crapauds,  c'est  que,  chez  ces  ani- 
maux, la  fécondation  se  fait  par  contact  immédiat  de  la  semence  da  mâle  avec 
les  oeufs  de  la  ieroelle,  au  moment  où  ceux-ci  sortent  du  cloaque.  Le  mâle, 
accouplé  avec  la  femelle,  la  tient  étroitement  embrassée,  de  façon  que  sa  partie 
postérieure  touche  à  la  partie  postérieure  de  celle-ci.  Chez  la  salamandre,  il 
n'en  est  plus  de  même  :  d'une  part,  la  fécondation  s*opère,  les  œn£s  étant 
,  encore  dans  le  corps  de  la  femelle  ;  d'autre  part,  et  voici  la  condition  essen- 
tielle que  Spallanzani  avait  un  instant  oubliée ,  la  fécondation  n*a  lieu  qn1i 
distance.  Ainsi,  pendant  Tacconplement,  le  mâle  se  place  de  manière  que  la 
partie  inférieure  de  sa  tète  touche  la  partie  supérieure  de  la  tête  de  la  femelle, 
et  la  posture  de  ces  animaux  est  telle  qu'ils  forment  avec  leurs  corps  un  angk 
dont  le  sommet  est  formé  par  l'union  des  deux  têtes;  ou  bien  ils  se  placent 
museau  contre  museau,  de  façon  à  se  tenir  l'un  près  de  l'autre,  en  formant 
cependant  un  angle  très  aigu.  Alors  le  mâle  s'agite  et  lance  par  son  orifice  anal 
un  jet  abondant  de  li(|ueur  séminale,  qui,  se  mêlant  à  l'eau,  n'airive  que  fort 
dihiée  jusqu'à  l'anus  de  la  femelle,  où  elle  pénètre.  Se  rappelant  celte  particula- 
rité, Spallanzani  reprit  ses  expériences,  et,  soupçonnant  que  la  semence  du 
mâle,  dans  son  état  de  pureté,  n'était  pas  apte  à  la  fécondation,  qu'il  fallait 
l'étendre  d'eau  ;  il  fit  pondre  artificiellement  des  salamandres  en  leur  pressant 
le  ventre  avec  ses  doigts,  et  recueillit  les  œn&  dans  de  Peau  où  U  avait  dissous 
une  petite  quantité  de  semence.  Siu*  vingt-sept  oeufe ,  dix-sept  se  déve- 
loppèrent. 

€e  n'était  donc  pas  la  quantité  du  germe  qui  faisait  défaut.  Or  ce  qui 
existe  pour  les  germes  physiologiques  peut  se  âke  aussi  des  germes  morbides 
contagieux  et  infectieux  ;  non  que  je  prétende,  comme  on  pourrait  me  le  faire 
dire,  d'après  le  fait  dont  je  viens  de  parier,  que  les  germes  agissent  en 
raison  Hiverse  de  leur  quantité,  mais  bien  que,  s'il  faut  tenir  compte  du 
plus  ou  du  moins  de  cotte  quantité,  il  faut  avant  tout  tenir  compte  de  la 
qualité.  C'est  là  un  point  sur  lequel  j'insiste  encore,  après  y  avoir  déjà  tant 
insisté  en  traitant  la  question  de  la  spécificité. 

Ainsi,  messieurs,  quantité  do  germe,  mais  surtout  qualité  du  germe,  apti- 
tude  de  l'individu  qui  doit  le  recevoir  et  le  concevoir,  circonstances  relatives 
au  milieu  dans  lequel  vit  cet  individu,  telles  sont  les  conditions  de  la  contagion 
et  de  l'infection. 

Ce»  conditions,  nous  Pavons  dit,  sont  loin  de  se  rencontrer  toujours;  sur  n^ 
point,  l'expérience  a  suffisamment  prononcé.  Refativement  aux  individus,  il 
en  est  qui  jouissent  d'une  capacité  de  résistance  absolue;  il  en  est  qui  tra- 
versent impunément  les  épidémies  de  toute  espèce  :  grippe  ou  choléra,  scarla- 
tine ou  rougeole,  variole  ou  dothiéncntério,  t>phus  ou  fièvre  jaune,  rien  ne 
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les  atteiot  ;  11  en  est  smxquefs  iam  ïtiùctïetet  imetnetii  h  tjfmh-vacdo  ; 

répéta  FetpérJencc  deux,  trois,  qaatref,  cinq,  dit,  vingt  fois,  janiais  lâr  tacdiie 
De  se  déTeloppera  t  ce  sont  des  terres  stériles,  permettez-moi  l'expressiort,  dans 
lesqueDes  fa  sentence  ne  pent  germer.  Chez  d'autres,  cette  capacité  de  résis- 
tance n'est  qnc  temporaire.  Le  pins  soitrenl  'Û  est  difficiie  d'en  déterminer  les 
ctmditions  dans  certains  cas,  satts  ^'on  puisse  toutefois  les  connaître  dans 
lenr  intimité. 

Tous  les  agriculteurs  vous  diront  que  les  brebis  pleines  sont  ftioln*  sujettes 
que  les  autres  à  contracter  les  maladies  contagieuses,  mais  qu'aussitôt  après 
atoir  mis  bas,  elles  rentrent  dans  les  conditions  communes  d'aptKudes  indhi^ 
dodles.  H  en  est,  jusqu'à  un  certain  point,  à  peu  près  de  même  pmir  les 
femmes.  Magendie  expliquait  ce  fait  en  disant  que  h  plétbore  sanguine  ou 
léreose,  plus  on  moins  prononcée  habituellement  chez  les  femelles  en  état  de 
gestation,  rendait  l'absorption  plus  difficile;  qu'après  la  partnrition,  cette 
pléthore,  diminuant  soit  par  suite  de  la  déplétion  du  système  vàsculaire,  sok 
[Brie  fait  da  ride  relatif  qui  s'effectue  dans  la  cavité  abdorainvle  con^coti^ 
lemenl  au  retrait  de  l'utérus,  l'absorption  de\enait  pins  facile,  et  qn*alors  les 
femmes  et  les  femelles  d'animaux  devenaient  plus  aptes  à  prendre  le  germe 
«b  maladies  contagieuses.  Voilà  la  théorie  pfaysiologiqne;  je  n*ai  point  à  ta 
(fiscflter.  On  Comprend  qu'elle  soit  acceptable;  mais  qu'elle  le  soit  0*  wm^ 
peu  importe,  car  le  fait  n'en  subsiste  pas  moitts. 

On  a  dit  même  que  les  émotions  morales  vives,  expansives  et  expressives, 
que  la  joie,  l'amour  maternel,  ptémonissaient  contre  la  contagion,  tandis  qne 
ks  émotions  morales  dépressives,  comme  la  petrr,  augmentaient  le  degré  d'ap< 
titode  individuelle. 

Ce  que  nous  savons,  c*est  que,  suivant  les  âges,  k  capacité  de  rési^Ucùte 
est  plus  ou  moins  forte;  c'est  que  fadolesceurt  résiste  moins  qtfe  le  vieilatid^ 
tontes  choses  égales  d'ailleurs,  aux  influences  coirtagiôuse^,  et  que  celui-d 
rfeisie  encore  plus  que  l'adulte. 

Ce  que  notis  savons  surtout,  (5*es(  qu'une  contamination  antérieitre  tùtâ^H 
«n  individus  une  immunité  généralement  absolue.  C'est  un  fait  à  peu  près  ntcpàs 
ih  science  que  la  vérole  ne  se  contracte  qu'une  fois.  Si  des  exemples  de  chancres 
iBdarés,  contractés  à  plusieurs  années  de  distance  par  un  sujet  qui,  une  pre:* 
OBère  fois,  en  avait  été  atteint;  si  par  conséquent  des  exemples  de  récidives  de 
^e,  analogues  à  ceux  publiés  par  (II.  le  docteur  Follm,  ont  été  rapportés 
par  des  observateurs  aussi  consciencieux  et  d'un  mérite  aussi  incontestable, 
ces  exemples  $ont  rares,  et  ne  fenver!$ent  eu  aucune  façon  la  loi  fomralée  par 
1  Ricord.  Il  en  est  ici  comttïe  pour  la  variole,  comme  pour  \e&  fièvres  ériqj- 
âres,  rougeole,  scarlatine,  dothiétfentérie,  pour  la  fièvre  jaune;  car  l'immcnrité 
«qutse  par  une  première  attaque  est  un  fait  admis  par  tous,  bieti  que  ce  fait 
présente  d'assez  nombreifses  exceptions. 

Je  vous  ai  cité  des  exemples  de  récidives  de  variole,  et  vous  en  avez  vtf  vous- 
mêmes  dans  nos  bôpiuox  ;  vons  en  avez  vu  également  pom*  la  dothiénentérie, 
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et  uue  femine  qui  était  couchée,  il  y  a  quelques  mois,  au  u°  7  de  la  salle 
Saint-Bernard,  en  était  un  des  mieux  caractérisés.  Cette  malade  entrait  ï  rhô- 
pital  avec  de  la  fièvre,  de  la  courbature  générale,  des  douleurs  lombaires,  de  la 
céphalalgie;  elle  se  plaignait  d'insomnies.  L'aspect  de  la  langue,  une  diarrhée 
abondante  avec  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  enfin  Téniption 
de  taches  rosées  lenticulaires,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  le  diagnostic  Ce- 
pendant cette  femme  disait  avoir  éprouvé  les  mêmes  accidents  quatre  ans 
auparavant;  à  cette  époque,  elle  avait  été  soignée  par  mon  honorable  et  savant 
collègue  M.  le  professeur  RosUn,  dans  les  salles  duquel  elle  était  restée  quaU% 
mois.  Déjà  cette  durée  de  la  maladie  permit  de  présager  quelle  était  sa  nature, 
et  ce  qui  enleva  toute  incertitude  sur  ce  pronostic  rétrospectif,  c'est  que  la 
malade  se  rappelait  parfaitement  avoir  entendu  dire  autour  d'elle  qu'elle  avait 
eu  une  fièvre  typhoïde. 

J'ai  eu  moi-même,  dans  ma  clientèle,  une  jeune  fille  de  douze  ans  qui  coa- 
tracu  une  dothiénentérie  extrêmement  grave  qui  dura  cinquante- sept  jours. 
L'année  suivante,  elle  prenait  la  même  maladie  qui  fut  tout  aussi  grave,  tout 
aussi  nettement  caractérisée,  et  qui  dura  cinquante  jours. 

La  coqueluche,  qui,  elle  aussi,  confère  d'ordinaire  l'immunité  pour  l'avenir, 
peut  récidiver  cependant  Une  enfant  de  trois  ans  et  demi,  que  j'avais  soignée 
de  cette  maladie  dix  mois  auparavant,  me  fut  ramenée  pour  une  co:{ueluche 
qu'elle  avait  reprise  aussi  violente  que  la  première. 

Ce  sont  là,  il  faut  en  convenir,  des  faits  exceptionnels  et  n'infirmant  en  rien 
cette  règle  générale,  qu'une  première  atteinte  d'une  maladie  contagieuse  met 
généralement  à  l'abri  de  la  contagion.  H  semblerait  que  le  virus  ou  la  matière 
morbifique,  eu  pénétrant  dans  l'économie  pour  une  première  fois ,  mette  en 
mouvement  tout  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  fermentescible,  et  le  détruise  si  bien, 
que  cette  sorte  de  levain,  lors  d'une  nouvelle  introduction,  ne  trouve  plus  rien 
sur  quoi  exercer  son  action. 

Cette  immunité  est  encore  conférée,  dit-on,  par  V accoutumance,  pour  les 
virus  contagieux;  par  V acclimatement,  pour  les  germes  infectieux.  Mais,  pour 
les  uns  et  pour  les  autres,  c«tte  immunité  est  plus  apparente  que  réelle. 

Un  Européen  va  dans  un  pays  où  la  fièvre  jaune  est  endémique;  qu'il  ait 
le  bonheur  de  séjourner  pendant  un  certain  temps  sous  ce  climat  sans  passer 
par  une  épidémie,  Il  poun*a  acquérir  une  immunité  telle  que,  lorsque  la  fièvre 
jaune  sévira,  son  organisme  aura  conquis  une  capacité  de  résistance  suffisante 
pour  ne  pas  contracter  la  maladie;  il  se  trouvera  dans  les  mômes  conditions 
que  l'indigène.  Voilà  ce  que  prétendent  les  partisans  de  l'immunité  acquise 
par  l'acclimatemojit  Suivant  eux,  il  est  de  notoriété  que,  chez  les  naturels  du 
pays,  les  conditions  d'immunité  sont  si  grandes,  qu'alors  même  qu'ils  ont 
changé  de  cUmat,  ils  peuvent  retourner  dans  le  leur  sans  courir  le  risque  d'être 
contagionnés,  bien  qu'on  puisse  croire  qu'ils  aient  perdu  une  partie  de  leur 
capacité  de  résistance. 

J)c  même  pour  les  fièvres  |)aluslres.  D:^ns  nob  stations  du  Sénégal,  où  elles 
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dédment  si  cmeUemeat  ikm  troupes  lorsqu'elles  pénètrent  dans  l'Intérieur  des 
(erres,  foodroyant  les  individns  par  de  teiribUs  acres  |)ernicieux,  ces  fièvres 
«iraient  peu  d'effet  sur  les  nègres  indigènes.  Il  en  serait  ainsi  pour  nos  posses- 
aoos  de  l'Algérie  :  tandis  que  peu  d'Européens  échappent  aux  fièvres  afri- 
caines, les  Arabes  seraient  plus  épargnés,  et  cependant  ils  ne  sont  pas  origi- 
naires du  pays  :  comme  nos  colons  et  comme  nos  troupes,  ils  y  ont  émigré  ; 
mais,  habitant  là  depuis  sept  à  huit  cents  ans,  la  race  a  eu  le  temps  de  s'accli- 
mater, tandis  que  ce  temps  a  manqué  aux  Européens,  qui  ne  viennent  guère 
eo  Afrique  que  depuis  la  conquête. 

L'acclimatement  conférerait  donc,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une 
iummité  absohie  contre  la  fièvre  palustre  ;  mais  on  accorde  que,  dans  d'au- 
tres, cette  immunité  n'est  que  relative.  I^es  Arabes  eux-mêmes  prennait  la 
nabdie,  à  un  moindre  degré,  il  est  vrai,  que  les  Européens.  £n  France,  dans 
les  d^nrteroenls  compris  dans  l'ancienne  Sologne,  où  les  lièvres  régnent  en 
permanence,  les  Solognots  leur  payent  un  large  tribut,  comme  cela  ressort 
des  statistiques  dressées  par  les  comités  de  recrutement.  Dans  ces  départe- 
iMQts,  en  eOet,  on  ne  peut  jamais  arriver  au  contingent  demandé  chaque 
année  par  la  conscription,  tant  il  y  a  peu  d'hommes  réellement  valides  ;  presque 
lOQS  ont  une  constitution  plus  ou  moins  détériorée  par  l'infectiou  dont  ils  ont 
pins  ou  moins  subi  les  atteintes.  Beaucoup  se  présentent  avec  la  teinte  bistre 
des  téguments,  l'engorgement  de  la  rate  et  du  foie,  caractéristiques  de  la 
cachexie  palustre.  A  ce  fait,  en  contradicticn  avec  leur  opinion,  les  partisans 
de  l'inunnnité  acquise  par  l'acclimatement  répondent  par  cet  autre,  que  les 
Solognots  jouissent  d'une  immunité  relative.  Qu'im  Solognot,  disent-Us,  et 
ft'on  Parisien  viennent  habiter  un  pays  où  les  fièvres  régnent  accidentelle- 
aem,  l'un  prendra  une  fièvre  tierce,  quarte,  qui  durera  plusou*moins  long- 
tonps,  tandis  que  l'autre  pourra  prendre  une  fièvre  pernicieuse.  J/>rsque 
wp  nous  occuperons  de  la  fièvre  palustre,  nous  verrons  que  si  l'immunité 
doBt  je  viens  de  parler  semble  appartenir  à  certaines  races,  il  n'en  est  plus 
ainsi  pour  d'antres  races  qui  ne  peuvent  jamais  s'acclimater. 

Pour  les  virus  contagieux,  ce  ne  serait  plus  une  question  d'acclimatement, 
nais  une  question  d'accoutumance  qui  conférerait  l'immunité. 

On  e]q>liqueraitde  cette  façon  comment  les  soeurs  hospitalières,  conmient  les 
médecins  peuvent  vivre  au  milieu  des  maladies  contagieuses.  On  compare  ce 
fit  se  passe  chez  eux  à  ce  qui  arrive  aux  arsenicopbages  et  aux  fumeurs 
d'opiom  :.  c'est  l'histoire  renouvelée  de  celle  plus  apocryphe  dn  roi  Mithridate, 
ainsi  des  poîsoi»  redoutables,  ingérés  à  doses  toxiques,  deviendraient  inoffen- 
âls  pour  ceux  qui  en  feraient,  à  petites  doses,  un  usage  habituel  et  long- 
temps prolongé. 

Ces  faits  d'acclimatement  et  d'accoutumance  ne  sont,  à  mon  avis,  nul* 
lement  démontrés.  D'autres  faits  bien  nombreux  sont  en  contradiction 
atec  ceux-d  Parmi  les  exemples  observés,  je  ne  veux  en  citer  qu'un. 
Pendant  la  guerre  de  Grimée,  le  typhus  fit  plus  de  victimes  parmi  le  corps  des 
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offi6i«i«  à»  santé  qae  parmi  la  tnoope,  relativemoit  au  nombre  àm  méded» 
cemparé  I  celui  dea  soldats.  Or,  en  centaa  avec  les  malades  depuis  le  dibot 
de  l'épidémie,  nos  confrères  étaient  placéa  dans  des  conditions  capables  da 
conférer  rironuinité  dont  on  parie. 

Si  Ton  s'esl  cru  autorisé  à  soutenir  Topinion  que  nous  alUquons,  c'est  que, 
ainsi  que  je  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  cette  immunité  est  plus  apparente  que  réelle. 
Cela  dépend,  non  de  ce  que  les  individus  ont  naturellement  une  capacité  de 
résistance  aux  influences  morbides,  mais  de  ce  que  cette  capacité  a  été  acquise 
par  eux  aux  dépens  d'une  première  attaque  de  la  maladie,  dont  il  n'est  girdé 
ni  traces  ni  souvenirs,  et  dont  les  manifestations  caractéristiques  ont  passé 
inaperçues.  Je  vous  ai  parlé  des  variolœ  sine  variolis,  des  rougeoles  sans 
éruption,  des  scarlatines  frustes,  et  vous  pouvez  comprendre  comment  cm 
maladies,  éminemment  contagieuses,  passant  inaperçues,  ceux  qui  les  ont 
prises  autrefois  s'exposent  sans  danger  à  leur  contagion  et  paraissent  inatu* 
quables.  Voici  d'autres  faits. 

En  1828,  MM.  Chervin,  Louis  et  moi,  avions  mission  d'étudier  en  Espagne 
la  fièvre  jaune,  qui  régnait  épidémiquement  à  Gibraltar.  Vous  connaissez  la 
rigoureuse  exactitude  avec  laquelle  mon  honorable  confrère  M.  Louis  recueille 
les  observations  des  malades;  rien  ne  doit  lui  échapper.  Il  voulut  voir  tous  les 
habitants  pour  dresser  ses  statistiques;  la  chose  était  d'ailleurs  facile,  eu  égard 
à  la  faible  population  de  Gibraltar.  Nous  les  vîmes  donc  tous,  nous  enquérant 
de  ceux  qui  avaient  eu  la  fièvre  jaune  dans  les  épidémies  antérieures  de  1804 
à  1815.  Recherchant  si  une  attaque  antécédeuie  avait  pu  leur  conférer 
l'immunité  dont  ils  paraissaient  jom'r  dans  l'épidémie  actuelle,  dans  le  nombre 
de  ceux  qui  l'avaient  eu,  et  ce  nombre  était  considérable,  nous  n'observlmei 
que  vingt-quatre  cas  de  récidive  en  1828.  Chose  remarquable!  parmi  ceux 
qui  étaient  épargnés  par  le  fléau,  nous  recueillîmes  les  renseignements  sui- 
vants, que  nous  donnèrent  des  personnes  qui  avaient  vu  ces  individus  tont 
jeunes,  alors  qu'ils  ne  pouvaient  avoir  conscience  de  ce  qui  leur  arrivait  On 
nous  disait  que  ces  individus  avaient  autrefois  teté  l'épidémie  (c'était  l'expres- 
sion dont  on  se  servait),  et  par  là  on  entendait  que  ces  individus,  alors  I  la 
mamelle,  avaient  eu  des  accidents  légers,  une  fièvre  jaune  qui  avait  duré  trois 
ou  quatre  jours.  Or  ces  accidents  légers,  nous  les  observions  nous-mêmes  chez 
d'antoes  dans  l'épâdémle  que  nous  étudiions.  Ceux  qui  les  éprouvaient  avaient, 
pendant  quekpias  Jours,  du  malaise  qui  ne  les  empochait  pas  de  se  livrer  à 
leurs  occupations  haUlueHe»,  et  >nous  corif^nions  comment  le  mal  pouvait 
passer  hiaperçii.  .      :  .  -      :  > 

^  De  même,  oeitaioa  Jndividus  ne  doîtentleor  rfeistancèi  la  vaccine  que 
parce  qu'ils  ont  eu  antérieurement  une  de  ces  varioles  excessiveiAcht  dfadPètcs, 
caractéi^fsé^par  quelques  pustules  auxquelles  on  ne  prend  pas  garde,  ou  par 
de»  puijhiies  occupant  seulement  la  voâte  du  palais,  aîrtsi  que  je  me  rappelle  eu 
avoir  rencontré  un  exemple,  ou  bien  encore  parce  qu'ils  avaient  feû'la  mabdie 
dans  le  sein  de  leiu*  mère.  Quelque  bénignes,  quelque  discrètes  qu'dlé5 
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fomat,  ces  varioles  ont  wffi  pour  leur  ooaftrer  rinNimuté  doat  ils  jouufait, 
dkirmdre  iiica(>ihles  di  preodre  non^seuleinent  U  variole,  mais  «loon 
lancdDe. 

Metneurs,  encore  on  inot  sur  le  mode  de  trmmnisiion  de$  germa. 

Il  eo  ttt  qui  86  transmettent  par  simple  contact  :  ainsi  se  transmet  la  syphilis. 
Ilsaffic,  pour  que  la  contagion  ait  lieu,  que  le  virus  vénérien  soit  en  contact 
arec  one  moqueuse  comoM  celle  du  gland,  indépendamment  de  toute  espèce 
delésioo,  d*écorcbnre,  d'ukératioa,  qui  ouvre  largement  la  porte  k  Vabsorp- 
tioo.  lue  expérience  bien  des  fois  répétée  Ta  péremptoirement  démon- 
tré; elle  consiste  à  mettre  du  pus  pris  sur  une  ulcération  syphilitique  en  ooiv> 
bct,  sous  un  verre  de  montre,  avec  une  muqueuse  saine,  pour  que  sur  plaoe 
isanienoe  une  autre  ulcération,  un  chancre  ^lécifique.  C'est  aussi  par  simple 
cQMact  que  la  pustule  maligne  peut  se  transmettre.  Les  bergers  qui  défpoutY/Mr 
b brebis  mortes  de  sang  de  rate  h  prennent  souvent  ainsi;  elle  se  développe 
»it  sur  les  paupières,  soit  sur  les  joues,  soit  sur  d'autres  points  où  il  n'y  avait 
ncnne  lésion  des  téguments.  On  a  dit,  je  le  sais,  que,  dans  ces  cas,  le  pus 
contagieux  avait  rencontré  quelque  petite  écorchure,  mais  c'est  une  supposi- 
tioo;  tandis  que  des  individus  attentifis  de  leurs  personnes  affirmaient  qu'ils 
n'araiest  aucune  érosion  en  quelque  point  que  ce  fût 

Le  mode  d'inoculation  par  simple  contaa  est,  il  faut  en  convenir,  le  plus 
rvede  tous.  Deux  autres  sont  les  plus  ordinaires,  et  par  eux  la  contagion  a 
lin  nécessairement  :  l'un  est  la  trûntmisrion  par  inoculation;  l'autre  est  la 
fmsmimon  par  inhalation, 

DiDB  le  premier  cas,  le  virus  est  introduit  dans  l'économie  par  une  surface 
(iéflodée  ou  par  une  ouverture  pratiquée  artificîeUement  ;  c'est  à  cette  dernière 
<I«'oB  réserve  le  nom  dUnoculation  proprement  dite.  Vous  la  connaissez  tous. 
tel  les  deux  cas,  c'est  le  mode  le  plus  certain  de  transmission  ;  car  le  virus, 
porté  sons  l'épiderme  à  l'aide  de  la  lancette,  ou  arrivant  par  une  surface  dénu- 
^.  tnme  béantes  les  vmes  de  l'absorption,  et  force  ainn  l'entrée  de  l'orga^ 
ùsM.  Les  maladies  dont  nous  venons  de  parler,  qui  sont  contagieuses  par 
^pie  contact,  le  sont  bien  plus  encore  par  l'inoculation. 

Dans  le  second  mode  de  transmission,  par  inhalation,  la  contagion  a  lieu 
i^r  Tabsorption  des  virus  ou  des  miasmes  à  travers  les  voies  respiratoires,  et 
f^t-étre  aussi  au  simjde  contact  des  muqueuses;  je  dois  m'y  arrêter  un 
tâsuat 

Od  a  confondu  avec  l'infection  ce  mode  Àe  transmission,  qui  se  rapproche 
^^^^up  de  celui  qui  se  fait  par  contact  direct,  s'il  n'est  identique. 
^  a  dit,  pour  expliquer  le  développement  de  certaines  maladies  évi- 
*^^nuDent  contagieuses,  qu'il  y  avait  viciation  de  l'air  par  les  effluves  s'échap- 
P>>t  «ta  corps  des  malades,  et  par  suite  infection.  Ainsi,  dans  une  salle  d'hôpital 
^  sont  placés  des  scarlatineux  et  des  varioleux,  d'autres  malades,  placés  loin 
^  ceoKi,  sont  pris  de  scarlatine  ;  alors  on  dit  que  les  premiers  ont  vicié  l'air 
^  la  salle,  et  que  les  seconds  ont  été  infectés  en  respirant  cet  air,  de  la  même 
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façon  que  sont  infectés  les  individus  qui,  dans  les  ambulances  des  années  par 
exemple,  sont  pris  de  typhus.  Cette  doctrine,  à  mon  sens,  ne  soutient  pas  le 
moindre  examen.  L*air  n'est  pas  vicié  ;  il  est  seulement  contaminé.  Il  sert 
seulement  de  véhicule  aux  principes  volatils  émanés  du  corps  des  varioleox  et 
des  scarlatineux,  et  n'est  pas  plus  vicié  que  ne  l'est  le  pus  d'un  bubon  qui  sert 
de  véhicule  au  germe  de  la  vérole.  Air  et  pus  ont  l'un  et  l'autre  toutes  leurs 
propriétés  physiques  et  chimiques;  l'analyse  la  phis  délicate,  le  microscope  le 
plus  subtil,  n'y  découvriront  jamais  rien.  L'air  contaminé  sert  de  véhicule  au 
virus  varioleux,  à  la  façon  de  croûtes  détachées  des  pustules  varioliqoes  que 
l'on  broyait  autrefois,  soit,  ainsi  que  le  racontent  d'anciois  auteurs,  pour  eo 
saupoudrer  des  tartines  destinées  aux  enfants  soumis  à  l'inoculation,  soit  poor 
les  introduire  dans  les  narines,  suivant  le  procédé  des  Chinois  ;  à  la  feçon  des 
fils  imprégnés  de  pus  varioleux  dont  se  servaient  les  premiers  inocnlateurs. 
Si,  dans  ces  cas,  la  transmission  a  lieu  plus  directement,  ou  au  moins  d'une 
manière  plus  saisissable,  elle  a  lieu  de  la  même  façon,  lorsque,  par  l'iobalatioD, 
les  principes  morbides,  transportés  dans  l'air,  vont  se  mettre  eo  contact  avec 
les  fosses  nasales,  les  bronches,  pénétrant  jusque  dans  les  plus  ultimes  ramifi- 
cations de  l'appareil  respiratoire.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  troisième  mode  de 
contagion  par  inhalation  a  été  distmgué  des  deux  autres. 

Qu'elle  soit  médiate,  qu'elle  soit  immédiate,  la  contagion  n'est  pas  l'iofer- 
tion.  Celle-ci  peut  naître,  comme  celle-là,  d'influences  telluriques  ou  atmos- 
phériques ;  mais,  je  le  répète,  il  y  a  entre  les  deux  cette  différence  capitale  que 
l'une,  la  contagion,  transmet  à  un  homme  sain  les  getmes  moriûdes  qui  se  sont 
développés  dans  l'organisme  d'un  homme  nudade,  tandis  que  pour  l'autre, 
l'infection,  il  n'en  est  phis  ainsi 

Je  vous  rappellerai  encore,  en  terminant,  ce  que  je  vous  ai  déjà  rappelé  tout 
à  l'heure,  qu'il  est  des  maladies  contagieuses  qui,  en  passant  d'une  espèce 
animale  à  une  autre,  perdent  leur  pouvoir  de  transmission  :  ainsi  la  rage;  il 
en  est  d'autres  qui  changent  de  forme.  J'ai  assez  longuement  insisté  sur  ce  fût 
en  vous  parlant  de  la  vaccine,  des  eaux  aux  jambes,  du  cow-pox,  et  compara- 
tivement du  sang  de  rate,  du  charbon,  de  la  pustule  maligne»  pour  qu'il  soit 
nécessaire  d'y  revenir. 
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Messieurs, 

Sous  ce  nom  à' exanthèmes  (cÇavOrifAara),  qu'Hippocrate,  le  premier,  leur 
nak  donné,  les  anciens  comprenaienl  toutes  les  maladies  caractérisées,  soit 
fttr  des  éruptions  postoleuses,  papuleuses,  pruriginenses,  soit  encore  par  des 
taches.  •  Vocantor  eodem  nomine,  dit  Van  Swleten,  lue  efDorescentiœ,  sive  nitrà 
•cntim  exuberent  (pustulae  forte  tune  papuke  propriè  dicendae),  sive  cutim 
•excédant,  sed  tantùm  exaspèrent;  luncque  maculœ,  distinctionis  causa, 
•  îocari  possent  Utramque  banc  speciem  cÇavdvipara  dixit  Hippocrates.  > 

A  ce  titre,  les  fièvres  éruptives  et  les  maladies  dont  je  veux  maintenant  vous 
entretenir  rentrant  dans  cette  définition,  il  faudrait  les  comprendre  dans  un 
nâne  chapitre,  ainsi  que  le  font  quelques  auteurs,  à  l'exemple  de  Borsieri. 
Si  je  les  sépare,  c*es!  que  les  exanthèmes  proprement  dits  ne  me  présentent 
puisqu'un  point  commun  avec  les  fièvres  éruptives,  l'éruption  qui  les  carac- 
térlK  comme  elles,  tandis  qu'elles  en  diffèrent  essentiellement  en  beaucoup 
faotres. 

Et  d'abord»  bien  que  ces  maladies  aient  un  cachet  de  spécificité  incontes- 
table, leurs  manifestations  anatomiques  à  la  surface  des  téguments  ne  répondent 
ph»,  comme  dans  les  fièvres  éruptives,  à  une  cause  univoque;  elles  se 
(léTeluppent,  au  contraire,  sous  l'influence  de  causes  très  variées  :  vous  verrez, 
par  exemple,  Torticaire  survenir  tantôt  sans  causes  appréciables^  et  consti- 
tiaot  une  espèce  nosologique  bien  définie,  tantôt  par  suite  de  l'ingestion 
d^aliments  de  certaine  nature,  tels  que  les  coquillages,  les  écrevisses,  les  pois- 
»ns,  etc. ,  tantôt  comme  éruption  sudorale,  et  ressembler  identiquement  alors, 
quant  \  l'éruption,  à  l'urticaire  provoquée  par  l'application  de  l'ortie  brûlante 
sur  h  peau.  D'autre  part ,  des  mànifesUtions  différentes ,  c'est-à-dire  des 
iniptions  de  diverses  formes,  peuvent  survenir  sous  l'influence  d'une  même 
caoK  :  ainsi  nous  verrons  les  exanthèmes  produits  par  les  agents  toxiques, 
cnanie  l'opium,  revêtir  la  forme  de  taches,  de  papules,  etc.  De  plus, 
b  maladies  exanthématiques  ne  sont  plus  contagieuses;  les  principes  mor- 
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bides  qui  leur  ont  donné  naissance  bornent  leurs  effets  à  ceux  qu'ils  causent 
dans  Torganisme  sur  lequel  ils  ont  agi  ;  mais  cet  organisme  n'a  plus  la  pro- 
priété de  concevoii*  et  d'engendrer  lui-même  ce  germe,  de  façon  à  le  trans- 
mettre à  d'autres  individus.  Enfin,  tandis  qu'un  même  individu  est  à  Vabri 
d'une  seconde  attaque  de  fièvre  éruptive,  il  n'en  est  plus  ainsi  pour  les  exan- 
thèmes proprement  dits,  et  bien  mieux,  celui  qui  en  a  été  affecté  une  première 
fois  est  souvent  plus  sujet  à  en  être  de  nouveau  atteint  J'ai  déjà  appelé  votre 
attention  sur  ce  fait  à  propos  de  la  roséole,  qui  se  rapproche  des  pyrexies  exan- 
thémateuses  par  ses  caractères  contagieux,  bien  que,  par  ses  autres  carac- 
tères, elle  se  rapproche  peut-être  plus  encore  des  exanthèmes  que  je  vais 
passer  en  revue. 
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Xm.  —  EXANTHEMES  SUDORàUX. 

■ihiplMÎté  ée  fbnnet.  —  Sxantlièines  eotaaés  et  muqueux.  —  Catuet  phytio- 
Ufiq— g.  —  Aotagoaîsne  4««  êécréîionu  «ntre  la  p««ti,  la  laiiqueaAe  ittteitSaale, 
Wfirmiawm,  ortnaira.  —  Xmanibèaaas  médiMmanteos.  —  JBxanlliè«naft  *iidoraux 
chef  les  îndtvîdits  faifaal  da  put,  obes  les  femmes  en  eonebes,  etc.  —  Analogies 
des  exanthèmes  produits  par  des  virus  et  de  ceux  dépendants  da  nuiladies 
iJelbésiquei  avee  les  exanthèaief  sudoraux. 


Messieurs, 

A  l'époque  de  l'aimée  où  Ja  terapérature  s'élèTe,  vous  avez  sonvent  remarqué, 
eh»  OQ  grand  nombre  de  nos  malades,  des  émptions  cutanées  se  développant 
spontanément*  Ces  émptions  coïncidaient  avec  des  transpirations  abondantes,  et 
a'étaent  nulle  part  pins  prononcées  que  dans  les  parties  du  corps  qui  sont  le 
]ites  habituellement  baignées  de  sueur.  Vous  les  observiez  principalement  chez 
B  enluits  de  notre  saUe  de  nourrices,  c'est-à-dire  chez  les  enfants  dans  les  deux 
premières  années  de  la  vie  :  la  disposition  de  leurs  vêtements,  des  maillots,  des 
bQges  de  laine  dont  ils  sont  constamment  enveloppés,  et  qui  les  tiennent  dans 
DB  ^t  de  sueur  continuelle,  vous  expliquaient  la  plus  grande  fréquence  de 
ra  affections  chez  les  jeunes  sujets.  Vous  avez  été  frappés  de  la  multiplicité 
des  iiorroes  que  revêtaient  ces  efilorescences  :  c'étaient  des  taches  érythéma- 
iflses,  roorbiUiformes,  scarlatiniformes;  c'étaient  de  Turticaire,  ou  bien  des 
^reptions  vésicuieuses,  pustuleuses,  papuleuses.  La  rapidité  de  leur  dévelop- 
pement et  de  leur  généralisation  attirait  votre  attention,  et  vous  n'étiez  pas 
mm  surpris  de  leur  peu  de  ténacité,  quelques-unes  d'entre  dles  disparais- 
se avec  ane  merveilleuse  facilité,  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  de 
aoyens  peu  énergiques. 

Enfin,  messieurs,  vous  avez  pu  suivre  leurs  transformations;  aux  taches 
^accédaient  quelquefois,  et  en  très  peu  de  temps,  des  vésicules,  des  pustules  et 
Qéme  des  papules;  de  plus,  ces  différentes  formes  se  combinaient  souvent  les 
n»  avec  les  autres. 

ftiea  qu'en  apparence  l'étude  de  ces  affections,  qui  surviennentsous  l'influence 
^  transpirations  abondantes,  semble  de  peu  d'importance,  en  réalité  cette  étude 
1  on  intérêt  pratique  beaucoup  plus  grand  qu'on  ne  l'imagine  généralement, 
i'espèrc  vous  le  démontrer  en  vous  parlant  des  accidents  qui  se  produisent 
éa  coté  des  grands  appareils  pulmonahre  et  digestif,  et  qui  sont  sous  la  dépen- 
«iaice  de  quelque  chose  d'analogue  à  ces  efflorescences  cutanées  apparaissant 
^f^  da  côté  du  tégument  interne.  Nous  étudierons  par  conséquent  les  rap- 
ports qm'  peuvent  exister  entre  les  éruptions  sudorales  et  les  affections  des 
■«wbranes  muqueuses  auxquelles  je  fais  allusion. 
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La  multiplicité  et  la  variété  de  ces  éruptions  sudorales  qui  s'associent  chez  un 
même  individu,  la  mutation  de  leurs  diverses  formes  les  unes  dans  les  autres, 
alors  qu'elles  se  sont  produites  sous  l'influence  d'une  même  cause,  sont  déjà 
quelque  chose  de  capital  sur  lequel  je  dois  insister.  Ainsi  que  l'a  écrit  mon  ami 
M.  le  docteur  Duclos(deTours),dansun  excellent  travail  sur  les  éruptioMPdo' 
rales^  qu'il  a  publié  alors  qu'il  était  mon  interne  à  l'hôpital  Necker,  le  fait  sar 
lequel  j'appelle  votre  attention  «  démontre  de  la  manière  la  plus  évidente  que, 
contrairement  aux  idées  d'un  grand  nombre  de  dermatologistes,  il  n'est  pas 
possible  d*établir  des  espèces  morbides  dont  la  distinction  serait  fondée  exdu- 
sivement  sur  la  forme  anatomique,  puisque  ces  espèces  varient  suivant  l'époque 
à  laquelle  ou  les  étudie,  se  fondent  Tune  dans  l'autre,  et  ne  gardent  pas,  pen- 
dant tout  le  temps  de  leur  durée,  leurs  caractères  spécifiques.  » 

Afin  de  vous  mettre  à  même  de  comprendre  le  sujet  que  je  veux  traiter  ici, 
il  vous  sera  indispensable  de  vous  rappeler,  chemin  faisant,  quelques  notions 
physiologiques  relatives  aux  fonctions  de  la  peau. 

Le  système  cutané  est  chargé  ,de  fonctions  excrétoires  et  sécrétoirei  II  ^ 
excrète  une  certaine  quantité  de  matières  gazeuses,  de  l'acide  carbonique,  de 
l'hydrogène,  de  l'azote  ;  il  excrète  surtout  des  liquides  qu'il  a  sécrétés,  les 
sueurs,  contenant  des  matières  solides,  les  unes  en  dissolution,  les  autres,  eii  ^ 
plus  petite  quantité,  ne  se  dissolvant  pas;  il  sécrète  enfin  et  excrète,  par  ses 
glandes  sébacées,  des  produits  graisseux.  Lorsque  ces  diverses  sécrétions  et 
excrétions  se  font  normalement;  lorsque,  d'une  part,  relativement  à  leur  quan- 
tité, l'évaporation  qui  a  incessamment  lieu  et  la  sécrétion  se  font  équilibre; 
lorsque,  relativement  à  la  qualité,  la  composition  de  ces  produits  n'est  pas 
modifiée,  rien  d'insolite  ne  se  manifeste  du  côté  du  tégument   Mais  à, 
sous  l'influence  d'une  tcjnpérature  élevée,  d'une  excitation  quelconque,  les 
excrétions  deviennent  plus  abondantes ,  tout  en  restant  identiques  avec 
elles-mêmes  quant  à  leur  qualité,  on  voit  bientôt  se  produire  des  phéno- 
mènes d'irritation.  Cette  irritation  est  le  résultat  du  travail  préalable,  de  la 
fluxion  plus  active  dont  l'appareil  cutané  a  été  le  siège;  elle  résulte  aussi  de  ce 
qu'il  s'est  déposé  à  sa  surfiice  une  quantité  de  matières  solides  plus  conâdé- 
rable  que  celle  [qui  s'y  dépose  normalement  Ces  phénomènes  d'irritation  se 
traduisent  par  les  exanthèmes  dont  nous  parlons. 

Qu'un  individu  sue  abondamment,  bien  qu'il  jouisse  de  la  plénitude  de  sa 
santé,  nous  allons  observer  chez  lui  ces  elDorescences  particulières,  quelque- 
fois très  douloureuses,  ayant  les  apparences  de  la  rougeole,  de  la  roséole,  de 
l'urticaire,  etc.  Je  dis  les  apparences  seulement,  et  non  point  les  caractères 
réels;  et,  en  effet,  si  ce  sont  des  éruptions  morbilliformes,  nous  constatetons 
bien  des  taches  rouges  isolées  par  des  intervalles  de  peau  blanche  ;  mais,  toul 
identiques  qu'elles  sont  avec  les  taches  de  la  rougeole,  elles  eu  diffèrent  esseu- 
tiellement  par  la  rapidité  avec  laquelle  elles  se  sont  développées  en  rabsenc< 
de  phénomènes  généraux  précurseurs,  par  la  rapidité  de  leur  disparition  et 
l'alKtence  encore  des  symptômes  propres  à  la  rougeole.  Il  est  cependant  des  ca 
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oà  le  diaguosUc  présente  quelque  difficulté  :  c'est  lorsque  ces  éruptions  sur- 
\ieiiDent  chez  des  enfants  qui,  sous  Tinfluence  d'un  rhume  contracté  par  suite 
d'un  refroidissement,  sont  pris  d'accidents  catarrhaux  auxquels  se  joint  un 
nMNnement  fébrile.  Dans  ce  cas,  le  diagnostic  différentiel  n'est  souvent  pas 
possible  à  établir  dès  le  premier  jour  ;  il  faut  attendre,  car  le  meilleur  moyen 
débiter  l'erreur  est  d'observer  attentivement  la  marche  et  les  caractères 
coosécutife  de  la  maladie. 

De  même  pour  les  éruptions  sudorales  scarlatinifomies.  Dans  une  épidémie 
ie  scarlatine  qui  régnait  à  Paris,  je  fus  appelé  auprès  d'une  jeune  fille  que  l'on 
croyait  atteinte  de  cette  pyrexie.  A  la  suite  d'un  accès  de  fièvre,  accompagné 
de  sueurs  très  abondantes,  entretenues  par  la  température  très  élevée  à  ce 
momeot  et  par  le  séjour  de  la  malade  au  lit,  il  s'était  fait,  sur  une  grande 
èadue  de  la  surfaice  cutanée,  une  éruption  complètement  identique  avec 
rexantbème  scarlatineux.  L'absence  de  l'angine  spécifique;  la  coloration  natu- 
relle de  la  langue;  les  phénomènes  généraux  que  j'observai,  me  firent  dia- 
gnostiquer un  exanthème  sudoraL  Le  lendemain,  en  effet,  il  avait  disparu,  et 
i  ne  survint  aucun  des  accidents  qui  compliquent  si  souvent  la  scarlatine. 

Ces  faits,  messieurs,  peuvent  bien  expliquer  certaines  observations  de  réci- 
dives de  rougeole  et  de  scarlatine,  et  rendre  raison  de  la  bénignité  de  quelques 
Rendus  cas  de  ces  fièvres  éruptives  anomales. 

Ainsi  une  exagération  dans  la  quantité  de  la  transpiration  est  souvent,  à  elle 
^e,  la  cause  des  exanthèmes  sudoraux.  Ce  qui  se  passe  pour  les  sécrétions 
cutanées  s*obsene  d'ailleurs  pour  d'autres.  Une  sécrétion  trop  abondante  des 
brmes,  parfaitement  ijioffensives  tant  qu'elles  ne  sont  sécrétées  qu'en  quantité 
>affisante  pour  lubrifier  la  surface  de  l'œil,  n'irnte-t-elle  pas  la  conjonctive, 
ae  produit- elle  pas  une  vive  rougeur  des  paupières,  et  même  des  joues? 

Vous  voyez  déjà  que,  pour  les  muqueuses  comme  pour  la  membrane  cuta- 
née ,  une  exagération  de  la  sécrétion  normale  peut  amener  des  phénomènes 
dlrritation  et  même  d'inflammation.  Dans  un  grand  nombre  de  circonstances, 
certaines  diarrhées  se  produisent  suivant  un  phénomène  analogue  à  celui  qui 
èmae  lieu  aux  éruptions  sudorales  de  la  peau.  Vous  connaissez,  messieurs, 
rdie  sorte  de  loi  de  balancement  existant  entre  les  sécrétions  cutanées,  intes- 
lîoalcs  et  urinaires  ;  vous  savez  que,  comme  toutes  agissent  sur  la  composition 
àa  sang,  auquel  elles  doivent  soustraire  certains  matériaux  inutiles  à  l'entre- 
tien de  la  vie,  aucune  ne  peut  changer  sans  qu'on  voie  se  troubler  l'équilibre 
^  existait  entre  elles,  eu  égard  à  leur  influence  sur  le  sang;  de  là  vient  que 
b  diminution  ou  l'augmentation  d'une  sécrétion  entraîne  l'augmentation  ou 
b  diminution  d'une  autre  :  c'est  là  ce  qu'on  a  appelé  Vantagonisme  des  sécré^ 
'in\$.  Or  il  existe  des  dispositions  particulières,  individuelles,  des  idiosyncra- 
'ks  en  \ertu  desquelles  Télimination  des  produits  qui  doivent  être  excrétés  se 
Êpra  par  un  émoncloirc  plutôt  que  par  un  autre.  Ainsi,  chez  celui-ci,  la  peau 
liera  pour  ainsi  dire  plus  ouverte  que  chez  celui-là,  et  la  moindre  augmentation 
de  lempéraiure  exiét  ieure,  le  plus  petit  mouvement,  un  malaise  fébrile^  sufii- 
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ront  pour  faire  transpirer  abondamment  le  premier,  tandis  qae  le  second  aura 
bean  «'agiler,  rtième  par  les  pîns  fortes  cbafears  de  Tété,  il  ne  stiera  jatnais. 
.liais  souvent  aassi  ce  dentier  anra,  par  compensation,  des  urines  ahondanics 
ou  des  garderobes  fréquentes;  car  il  faut  que  Témonction  se  fasse  par  un^  toie 
ou  par  une  autre.  Ainsi  il  est  des  individus  qoi  ne  pcuveùt  subir  raction  d'iine 
chaleur  un  peu  exagéfée,  et  se  cotrtrir  avec  eicés  dans  leur  lit  sans  êtfe  pris 
aussitôt  de  diarrhée.  Ils  appellent  leur  médecin  pour  parer  à  cet  accident;  le 
Médecin  nomme  cela  une  entérite  aigué,  et  fl  a  raison  :  c*est  une  entérite,  en 
effet,  comme  tout  à  ITieure  l'exanthème  cutané,  produit  par  un  excès  de  cha- 
leur, ét^  Une  inflammation  de  la  peau.  Toutes  deux  sont  la  conséqneucc 
d'Urte  sécrétion,  et  par  Conséquent  d'une  fluxion  plus  actives;  seulement  on 
«e  voit  pas  assez  que  ce  sont  des  phénomènes  de  même  ordre.  Tandis  que, 
pour  prévenir  l'excès  de  la  transpiration  cutanée,  oû  recommande  au  malade 
de  se  moins  couvrir,  au  lieu  de  modérer  l'excès  de  la  tranapiration  in(e$ttmle,on 
l'augmente  encore,  soit  par  des  médications  dont  l'effet  est  d'accroître  la  fluxion 
qui  existe  déjà  du  côté  de  l'intestin,  soit  en  exagérant  les  précautions  que  les 
malades  sont  déjà  portés  à  prendre  d'eux-mêmes  pour  se  mettre  à  Tabri  da 
froid,  etc. 

L'antagonisme  des  sécrétions  existe  encore  entre  la  peau  et  la  muqueuse 
pulmonaire  ;  car,  vous  le  savez,  messieurs,  la  suppression  bnisque  de  l'exha- 
îatîon  cutanée,  par  suite  du  refroidissement,  suscite  un  flux  muqueux  dans  les 
poumons,  comme  elle  suscite  des  diarrhées.  Vous  comprendrez  dès  lors  que 
certains  catarrhes  bronchiques  puissent  être  de  même  nature  que  les  affeclions 
(Cutanées  et  intestinales  dont  je  viens  de  vous  parler,  soit  que  là  fluxion  du  côte 
de  la  muqueuse  respiratoire  ait  été  primitive,  en  raison  de  la  prédisposition 
individuelle  du  sujet,  soit  que  cette  fluxion,  se  faisant  d'abord  vers  la  peau,  ait 
cessé  de  s'y  faire  sous  une  Influence  otr  soùS  (me  autre,  et  se  soit  alors  portée 
ters  Tappareil  pulmonaire. 

Des  iiïdications  thérapeutiques  ressorieftt  nettement  de  ces  considérations; 
car,  sans  qu'il  soit  besoin  de  vous  rapprendre,  vous  savez  que,  dans  certain:» 
cas,  il  suffit  de  provoquer  la  diaphorèse,  en  agissant  à  l'intérieur  par  des  bois- 
sons appropriées,  pour  combattre  avantageusement  certains  catarrhes  bron- 
chiques ou  intestinaux,  pour  faire  cesser  des  accidents,  quelquefois  très  alar- 
mants eu  apparence,  qu'on  ne  pouvait  expliquer.  Mais,  dans  ces  cas  aussi,  vous 
verrez  la  transpiration,  provoquée  dans  un  but  thérapeutique,  déterminer  des 
éruptions  sudorales. 

Parmi  les  exemples  que  je  pourrais  citer  i  Tappui  de  celte  proposition,  je 
choisis  le  suivant,  qui  m'a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Domont- 
Pallier. 

tJn  enfant  de  quatre  ans  et  demi,  d'un  tempérament  nerveux,  mais  habi- 
tuellement bien  portant,  fut  pris,  dans  le  amrant  du  mois  d'août,  sans  cause 
déterminante  appréciable,  d'une  diarrhée  intermittente  irrégulière.  L'appétit 
était  conservé  ;  cependant  Teiifant  pâlissait,  ses  forces  diminuaient,  lorsque. 
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deoi  ^rs  après  une  émotion  vive,  sa  diarrhée  acquit  de  telles  proportions^ 
que,  dans  l'espace  de  vingt  minutes,  fl  y  eut  plusieurs  garderobes,  jauQâtr«f 
(raiM)rd,  pois  séreuses,  enfin  cholérilbrmes.  Il  n'y  eut  nï  vomisMOeiits  ni 
crampes,  maè  le  malade  tomba  dans  un  état  d'abattemeitt  profond;  en  même 
temps  les  extrémités  se  refroidirent  Les  yeui  étaient  excaYés,  le  nez  pincé  ;  le 
poob  était  petit,  filiforme,  très  fréquent  ;  on  crut  la  mort  imaiitiente.  Alkot  à 
l'indication  la  plus  tuante,  qui  était  de  relerer  les  forcM  dé  la  Tte  flMnacée, 
on  St  prendre  à  l'enfant  une  cuillerée  à  bouche  d'eau-de-tie,  coupée  avec  «ne 
égale  quantité  d^infasîon  de  thé.  Le  petit  malade  eut  un  moment  d*agititioo» 
nqoel  snccéda  un  sommeil  calme.  Pendant  ce  sommeil,  nue  sueur  atxyAdaDte 
et  chaude  hionda  le  visage  ;  le  pouls  s'était  référé.  Dans  la  nuit,  il  y  ent  un  peu 
fagiution,  Tenfant  portait  ses  mains  sur  les  diverses  parties  du  corps,  comme 
pom-  se  gratter.  Le  matin,  vers  six  heures,  sa  mère  remarqua  qu'H  était 
rrage  de  la  tête  aux  pieds  ;  le  médecin,  qui  ne  l'avait  pas  quitté,  cosslata,  «a 
«fa,  nne  rougeur  framboisée  répandue  en  nappe  sur  toute  la  surfece  de  la  peau, 
H  pins  prononcée  aux  mains  et  aux  pieds  que  partout  âlllenrs.  Rejetant  Tidée 
(Tune  fièvre  érnptive,  dont  le  malade  n'avait  éprouvé  aucun  des  prodromest 
3  réserva  le  diagnostic.  Le  pouls  était  ample,  moins  fréquent,  et  h  sommeil 
ft'était  interrompu  que  par  les  démangeaisons.  Depuis  le  moment  où  la  réac- 
tioQ  s'était  opérée  vers  la  peau,  il  n^y  avait  plus  en  de  garderdbetf.  Le  danger 
mit  conjuré  vers  midi;  l'éruption  scarlatiniforme  avait  pâB,  en  même  temps 
qu'elle  était  moins  générale.  A  sa  place,  on  voyait  sur  diverses  parties  du  corps 
te  taches  d'urticaire  ;  le  soir,  il  n'y  en  avait  plus  qu'une  ou  deux.  La  peau  avait 
rq)m  sa  coloration  naturelle  ;  la  diarrhée  avait  complètement  cédé,  car  il  n'y 
^de  garderobes  que  quarante-huit  heures  après.  Cependant  la  digestion  intes- 
tinale resta  quelque  temps  paresseuse,  l'enfant  ne  digérant  bien  que  des  viandes 
pnaque  crues.  Mais  après  quelques  jours,  sous  l'infiuence  des  toniques  et  des 
^Q^,  la  santé  se  rétablît  complètement. 

Dans  quelques  circonstances,  mais  ces  circonstances  sont  rares,  les  acd- 
fats  dont  il  est  question  peuvent  se  manifester  simultanément  du  c5cé  de  hi 
Pcan  et  des  membranes  muqueuses  :  ainsi,  chez  quelques  incEvidns,  un  exer- 
^  uolent  provoque  tout  à  la  fois  des  sueivrs  et  des  évacuations  diarrhéiques 
îte  ou  moins  abondantes.  H  semble  que  tous  les  émonctohres  soient  k  peine 
^'^ffianis  pour  débarrasser  le  sang  des  principes  excrémentitiels  qui  se  sont 
Nuits  en  trop  grande  cpiantité  ;  il  arrive  alors  dans  l'ordre  physiologique  ce 
pt  Doos  allons  voir  arriver  dans  Tordre  pathologique,  ce  que  nous  avons  déjà 
^  pour  la  rougeole,  où  je  vous  ai  dit  que  la  fluxion  exanthématique  avait 
^  tout  à  la  fois,  au  début,  du  côté  de  la  peau,  du  côté  de  Tintestm  et  &ë 
•^Wareil  respiratoire,  se  manifestant  ici  par  la  diarrhée,  ft  par  le  catarrtM 
Whique,  qui  accompagnent  le  début  de  cette  pyrexiè. 
Jusqn^à  présent,  messieurs,  nous  n'avons  parié  que  des  effets  produits  pat 
^  changement  dans  la  quantité  de  Témonction;  nous  àBma  voir  maintenant 
^^sa  qualité  vient  à  se  modifier,  si  des  éléments  noufeaux,  de  nature  et 
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d*origiue  ti^s  variées  s*y  ajoutent,  on  verra  survenir  les  diverses  affections 
cutanées  et  muqueuses  dont  nous  nous  occupons. 

Bien  que  ces  modifications  dans  la  qualité  des  émonctions  ne  soient  pas 
toujours  appréciables  physiquement  ou  chimiquement,  cependant,  dans  ces 
cas  mêmes,  ces  modifications  sont  incontestables,  et  c'est  sur  l'analogie  que 
Ton  se  fonde  pour  l'établir.  £n  effet,  dans  certaines  circonstances,  et  dles 
sont  nombreuses,  l'analyse  chimique  nous  montre  la  présence,  dans  les  sueurs, 
de  substances  qui  ont  été  absorbées  intérieurement;  quelquefois  même  cette 
'  présence  nous  est  révélée  par  des  caractères  physiques  :  ^  c'est  ce  qui  a  lieu, 
par  exemple,  chez  les  individus  qui  ont  pris  du  copahu,  leur  sueur  exhale 
alors  une  odeur  spéciale.  —  Or,  de  ce  que  cette  altération  appréciable 
coïncide  avec  l'existence  des  affections  cutanées,  ne  sommes-nous  pas 
en  droit  de  conclure  que,  dans  les  cas  où  ces  affections  se  manifestent  sans 
qu'il  soit  possible  de  le  constater  physiquement  ou  chimiquement,  ces  altéra- 
tions de  la  sueur  n'en  existent  pas  moins?  A  défaut  des  caractères  physiques  ou 
des  réactions  chimiques,  ce  sont,  permettez-moi  l'expression,  les  réactions 
pathologiques  qui  nous  les  montrent 

Ainsi,  qu'un  individu  fasse  usage  d'une  alimentation  excitante,  et,  sous  cette 
influence,  surviendront  des  affections  exanthémateuses  diverses,  telles  que  ces 
urticaires  qui  se  développent  chez  certaines  personnes  dès  qu'elles  mangent 
des  coquillages,  des  moules  par  exemple,  du  poisson,  des  écrevisses;  chez 
d'autres,  à  la  suite  de  l'ingestion  de  la  viande  de  porc;  chez  d'autres  encore, 
quand  elles  ont  pris  des  aliments  dont  il  serait  difficile  de  spécifier  la  nature. 
Il  serait  impossible,  en  effet,  d'indiquer  d'une  manière  générale  les  conditions 
daufi  lesquelles  ces  éruptions  ont  lieu,  les  dispositions  individuelles  ayant  ici, 
|)Ias  que  partout  ailleurs,  une  influence  incontestable.  Bien  qu'on  ne  puisse 
pas,  dans  ces  cas,  constater  par  des  moyens  physiques  ou  par  l'analyse  chi- 
mique en  quoi  consiste  la  modification  éprouvée  par  la  sueur,  cette  modifica- 
tion est  évidente,  les  affections  qu'elle  détermine  survenant  alors  même  que  la 
sécrétion  sudorale  n'a  pas  été  le  moins  du  monde  exagérée. 

Ce  fait  ressortira  beaucoup  mieux  de  ce  que  nous  allons  dire  des  exanthèmes 
qui  se  produisent  sous  l'influence  de  certains  agents  médicamenteux  ;  car  ici 
l'altération  de  la  sécrétion  sudorale  ne  sera  contestée  par  personne,  quoique, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  elle  ne  soit  en  aucune  façon  appréciable 
autrement  que  par  ses  effets. 

Un  malade  prend  de  Vo^.iwn  de  manière  à  produire  de  la  stupéfaction.  On 
sait  que,  dans  ces  conditions,  l'opium  provoque  habituellement  des  sueurs 
assez  abondantes ,  que  c'est  de  tous  les  sudorifiques  le  plus  puissant  et  le 
plus  actit  Lorsque,  entraîné  par  le  torrent  de  la  circulation ,  il  vient  se 
présenter  aux  divers  émonctoires,  et  particulièrement  à  l'émonctoire  cutané, 
plus  spécialement  chargé  de  l'éliminer,  il  y  détermine  une  irritation,  et  l'on  ob- 
serve alors  des  exanthèmes  consistant,  soit  en  des  rougeurs  érythémateuse», 
soit  eu  des  tadies  pseudo-morbiileuses,  quelquefois  en  des  éruptions  vésicu- 
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leBso,  et  même  eo  de  véritables  papules,  quand  l'actioa  du  uiédicameat  a  été 

kiQfjfenips  prolongea 
Toilà  donc  une  substance  qui  imprime  à  Texcrétion  de  la  sueur  une  qualité 

pirtiailière,  laquelle,  à  son  tour,  détermine  un  eut  pi  legmaslquc  ou  irnutif 

delà  peau,  état  passager,  il  est  vrai,  mais  qui  diffère  notablement  de  celui  qui 
prodnit  la  sueur  normale  et  seulement  trop  abondante.  Cette  difSrence  porte, 
Doo  sur  la  forme,  mais  sur  Tintensité  de  Texanthème.  Cet  éiat  phlegmasique 
ertsi  bien  sous  la  dépendance  de  la  modification  particulière  que  la  sueur  a 
abie  dans  sa  composition,  que,  dans  quelques  cas,  nous  voyons  les  exanthèmes 
deropiom  survenir  sans  qu'il  y  ait  une  transpiration  exagérée. 

la  belladone^  donnée  à  certaines  doses,  produit  également  des  éruptions; 
aiii  ici  l'exanthème  est  le  plus  habituellement  scarlatiniforme;  il  en  est  de 
■àne  du  datura  stramonium,  de  la  mandragore  et  de  la  plupart  des  solanées 
muses. 

D  n'est  personne  qui  ignore  l'action  que  la  térébenthine  et  surtout  le  copaku 
eurcentsur  la  peau.  Après  l'usage  prolongé,  et,  chez  quelques  individus,  dès  le 
premier  jour  de  l'usage  de  ces  médicaments,  surviennent  des  sueurs  dont  l'odeur 
xcose  nettement  la  cause  qui  les  a  provoquées.  Elles  sont  suivies  du  dévelop- 
pement d'exanthèmes  papuleux,  et  si  l'on  insiste  sur  l'emploi  de  ces  substances, 
M  foit  apparaître  des  affections  vésiculeuses.  Le  poivre  cubèbe  détermine 
IKlqoefois  les  mêmes  accidents.  Ces  éruptions,  extrêmement  fugaces,  ne 
persistent  en  général  que  pendant  tout  le  temps  que  la  sueur  conserve  l'odeur 
oractéristique  qui  lui  a  été  communiquée.  Ces  exanthèmes  médicamenteux 
«t  été  et  sont  encore  quelquefois  confondus  avec  la  roséole  syphilitique  : 
eneor  déplorable  au  point  de  vue  scientifique,  plus  déplorabfe  encore  au  point 
de  vue  pratique,  puisqu'elle  mène  à  instituer  un  traitement  antisyphilitique, 
^  qu'on  devrait  se  borner  à  traiter  une  Uennorrhagie  n'ayant  rien  de 
Védfique. 

Cette  observation  s'applique  aux  exanthèmes  revêtant  tantôt  la  forme  d'ec- 
^hm,  tantôt  la  forme  pustuleuse,  et  consistant  le  plus  souvent  en  des  pustules 
d'acné  siégeant  principalement  sur  les  épaules  et  sur  le  visage,  qui  se  mon- 
trent I  la  suite  de  l'administration  de  Yiodure  de  potassium.  Il  est,  vous  le 
Sîex,  des  individus  qui  ne  peuvent  prendre  des  doses,  même  modérées,  de 
ce  médicament  sans  être  affectés  de  ces  éruptions,  sans  éprouver  des  douleurs 
égorge,  du  coryza,  un  larmoiement  insupportable.  On  conçoit  que  ces  affec- 
tons pustuleuses  puissent  en  imposer  pour  des  éruptions  syphilitiques,  si  l'on 
B>  apporte  pas  une  grande  attention,  alors  qu'elles  se  manifestent  dans  le 
cours  d'un  traitement  antivénérien.  Au  début  de  ce  traitement,  l'erreur  tire- 
ra pec  à  conséquence  ;  mais  plus  tard  elle  serait  grave,  en  ce  qu'elle  ferait 
■âiter  sur  une  médication  qui  devrait,  au  contraire,  être  complètement  sus- 
peidne. 

le  rapprochement  que  nous  établissons  entre  les  exanthèmes  sudoraux 
cutanés  et  certaines  affections  des  membranes  muqueuses  n'est  nulle  part 
nooMCAu.  —  I.  18 
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mieux  justiié  que  dans  ces  cas  :  ainsi  le  coryza,  le  larmoiement,  le  mal  de 
gorge,  les  affections  pustuleuses  provoquées  par  Tiodure  de  potassium,  som 
des  phénomènes  du  même  ordre.  Essentiellement  sons  la  dépendance  du  mé- 
dicament, ils  disparaissent  rapidement,  les  uns  comme  les  autres,  dès  qu'on 
cesse  de  donner  Tiodnre,  et  ils  résistent  également  à  tout  traitement  topique 
quand  on  continue  remploi  du  remède. 

De  même  pour  ks  exanthèmes  copabiqnes,  etc.  Lorsqu^fls  surriennent, 
c'est  qu'il  se  passe  du  c6té  de  la  peau  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  a  Ken 
habituellement  du  côté  des  muqueuses.  Vous  savez  en  efifet,  messieurs,  que  b 
copahu,  comme  la  térébenthine,  comme  toutes  les  oléorésines,  ont  pour  effet 
de  déterminer  vers  les  membranes  muqueuses  un  mouvemem  fluxionnabe  qai 
nous  rend  compte  de  l'heureuse  iniuence  de  ces  médicaments  dans  1^  affec- 
tions catarrhales,  blennorrhagiques,  dans  les  urétrites,  dans  les  catarrhes 
bronchiques;  les  balsamiques  agissent  comme  substituteurs,  la  fluxion  théra* 
peutiqne  modifiant  l'état  phlegmasiqtie  des  muqueuses  que  Vwt  voulait  com- 
battre. Lorsque  ce  mouvement  fluxiennaire  est  exagéré  vers  l'intestn,  par 
exemple,  il  occa^onne  une  diarrhée  que  l'on  peut  regarder  comme  quelque 
chose  d'analogue  à  la  transpiration  eutanéa 

Bien  d'autres  substances  déterminent  des  effets  sembkbies  du  côté  des 
membranes  tégumentaires  externes  ou  internes.  Je  ne  vous  «  dté  que  les 
précédentes,  parce  que,  d'un  usage  plus  habituel  en  médecine,  dies  sont 
aussi  la  cause  la  phû  ordinaire  des  exanthèmes  sudoraux  que  vous  pourriez 
observer. 

Je  ne  dois  pas  cependant  passer  sot»  silence  un  dernier  exemple  Un  malade 
prend  du  mercure  à  doses  élevées;  il  en  pr^d  de  manière  qu'il  snrname 
une  violente  stomatite,  de  la  salivation.  Les  accidents  acquièrent  une  teDe  inten* 
sit6,  que  la  fièvre  s'allume,  et  avec  elle  d^abondantes  transpirations  se  produi- 
sent Le  sang,  modifié  par  le  mercure,  se  présentant  aux  émouctoire»  cutanés, 
y  détermine  cette  affection  vésiculeuse  si  grave  que  AHey  a  désignée  sous  le 
nom  à'hydrargyria. 

Ces  exanthèmes  sudoraux  s^observent  dans  le  cours  d'un  grand  nombre  de 
maladies;  c'est  qu'alors,  en  effet,  la  sueur,  altérée  dans  sa  composition,  pr^ 
des  qualités  irritantes,  sous  l'influence  desquelfes  surviennent  les  affections 
dont  nous  parions,  soit  que  la  quantité  de  la  transpiration  s'exagère,  Boit  qu'dk 
reste  la  même. 

Un  malade  a,  dans  une  région  quelconque  du  corps,  un  grand  foyer  de 
suppuration.  Il  se  fait  une  résorption  du  pu$;\e  ne  parie  ni  de  llnfectioD 
purulente,  ni  de  la  résorption  putride  :  je  parle  de  cette  absorption  qui  s'exerce 
constamment  sur  les  parties  liquides  et  les  matériaux  en  dissolution  dans  le 
pus.  Vous  savez  que  cet  échange  de  matériaux  entre  la  collection  du  pus  et  réeo- 
nomie  ne  parait  pas  exercer  d'influence  nuisible  sur  la  constitution,  tant  que 
le  pus  n'a  pas  subi  d'altération.  Cependant,  chez  les  individus  qui  ont  des 
foyers  de  suppmration,  on  observe  parfois  un  petit  nH)Uvement  facile  qv 
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se  reproduit  par  interraUes,  et  est  suivi  d'une  sueur  critique,  comme  si  Téco* 
oomic  se  débarrassait  de  quelques-uns  des  principes  puisés  dans  l'abcès. 
C'est  dors  aussi  que  tous  Toyez  survenir  des  aflections  exanthémateuses  très 
nriéa  dans  leurs  formes,  mais  principalement  des  exanthèmes  vésiculeux ,  et, 
hnqoe  les  transpirations  sont  abondantes  et  persistantes,  des  bulles  pemphi- 
Soides.  On  observe  encore  la  forme  squameuse,  que  je  ne  vous  avais  point 
sondée  jusqu'ici.  U  est  rare,  en  effet,  qu'un  individu  reste  longtemps  aux 
prises  avec  tme  kmgtiestlpptiration,  sans  que  la  peau  devienne  le  siège  d'une 
desquamation  forforacée  plus  on  moins  étendue. 

n  est  des  siijeCs  qui  ont,  conmie  on  le  dit  vulgairement,  le  sang  venimeux. 
SosB  Tenipire  d'une  véritable  diathèse  de  suppuration^  la  plus  petite  plaie,  la 
wÉidre  eiooriation,  devient  chez  eux  le  point  de  départ  d'une  suppuration 
iaierrohiable;  tine  opfathalmie,  un  coryza,  résistent  à  toutes  les  médications. 
Chei  ces  malades,  et  ce  sont  principalement  des  enfants,  vous  verrez  sun  enir, 
à  l'occasion  dé  transpirations  même  peu  abondantes,  des  éruptions  cutanées 
fénéralement  vésiculeuses  et  pustuleuses. 

La  miliaire  des  femmes  en  couches  n'est  rien  autre  chose  qu'un  exanthème 
sodoraL  La  plaie  placentaire,  qui  suppure  nécessairement  pour  arriver  à  répa- 
ntioB,  met  la  femme  dans  les  conditions  d'un  blessé,  dans  les  conditions  de 
nadividu  chez  lequel  nous  supposions  tout  à  l'heure  une  résorption  des  élé- 
■CDts  du  pus  ;  aussi,  chez  dles,  comme  chez  celui-ci,  lorsqu'on  excite  une  forte 
ndation,  lorsque,  ainsi  qu'on  a  la  déplorable  habitude  de  le  faire,  on  les  couvre 
outre  mesure,  voyons-nous  survenir,  indépendamment  de  l'éruption  vésicu- 
leuse  qui  constitue  la  miliaire,  des  plaques  érythémateuses,  des  taches  morbil^ 
fiferaies. 

Gardes-Tous  de  croire,  messieurs,  que  ces  éruptions  cutanées  soient  toujours 
vemptes  de  gravité.  Déjà,  ainsi  que  l'a  démontré  Alley,  et  conune  je  vous  le 
dis»  tout  à  rbeure,  à  la  suite  de  l'absorpticm  du  mercure  en  excès,  il  survient 
«ne  émptioii  eczémateuse  universelle  qui  devient  cause  d'une  ûèvre  terrible 
«t  d'accidents  nerveot  qui  souvent  sont  suivis  d'une  mort  rapide. 

Tffip  souvent  il  en  est  de  même  pour  la  miliaire  des  femmes  en  couches. 
Cette  miliaire  n'est  pas,  comme  on  l'a  dit,  une  affection  spéciale  ;  ce  n'est  rien 
Me  chose  qa'tm  exanthème  sudoral,  ainsi  que  je  l'établissais  tout  à  l'heure. 
Hsmient  lorsque  hi  femme  est  tenue  dans  cm  appartement  trop  chaud,  écra- 
sa de  couvertures,  privée  de  ces  soins  de  propreté  qui  sont  chez  elles  plus 
Bécenaires  encore  que  dans  l'état  de  santé.  La  sueur  imprégnée  des  éléments 
■orWdes  puisés  I  la  surface  de  l'intestin,  dans  les  mamelles,  et  sécrétée  avec 
ne  abondance  inusitée,  prodtiit  tme  Irritation  de  la  peau  qui  prend  de  ter- 
nbks  proportîoBs. 

Tout  réceflunent  j'étab  mandé  par  mon  honorable  ami  M.  le  docteur 
l^iMBec  aa|>rès  d'une  jeime  dame  nouvellement  accouchée.  Elle  était  gardée 
jMr  une  vieille  femme  encore  imbue  des  préjugés  du  siècle  dernier.  Elle  était 
^«Ite  OMpissanl  diAs  ses  lochies,  ne  changeant  pas  de  linge,  écrasée  d'ouate 
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et  de  couvertures,  aGn  de  foire  passer  le  lait.  Dès  le  sixi^  jour  de  la  maladie, 
elle  avait  des  éruptions  scarlatiniformes  ;  quatre  jours  plus  tard,  un  ecxéma 
couvrant  tout  le  corps  avec  une  confluence  et  une  violence  épouvantables.  La 
fièvre  s*alluinait,  il  survenait  du  délire,  et  la  pauvre  jeune  femme  mourait  vic- 
time du  plus  odieux  et  du  plus  dangereux  des  préjugés. 

Ces  éruptions  ne  sont  jamais  plus  fréquentes  que  dans  la  maladie  appelée 
fièvre  puerpérale  y  que  dans  V  infection  purulente^  avec  laquelle  la  fièvre  puer- 
pérale a,  dans  une  de  ses  formes,  une  si  grande  analogie.  C'est  par  le  même 
mécanisme,  c'est-à-dire  par  Tirritatiou  qu'amène  sur  les  sur&ces  tégumentaires 
internes  ou  externes  la  sérosité  du  pus  traversant  ces  émonctoires  natureb, 
que  se  produisent,  dans  ces  cas,  les  diarrhées  et  les  catarrhes  bronchiques, 
accidents  si  communs  dans  Tinfection  purulente  et  dans  la  fièvre  puopérale 
Ces  accidents  surviennent,  soit  que,  la  sécrétion  sudorale  étant  suspendue, 
toute  Témonction  se  fasse  du  côté  des  muqueuses,  soit  que  le  travail  fluxion' 
naire  s'établisse  simultanément  vers  la  peau,  l'intestin  et  les  bronches. 

La  miliaire  pellucide  de  la  dothiénentérie,  je  vous  l'ai  dit  à  son  occasion, 
n'a  peut-être  pas  d'autre  origine  que  la  sueur  altérée  dans  sa  composition  par 
les  éléments  putrides  qui  ont  été  résorbés. 

Je  vous  [rappellerai,  pour  mémoire  ici,  que  les  éruptions  vaccinales  sont 
aassi  des  exanthèmes  sudoraux.  Je  parle  de  ces  éruptions  de  formes  variées, 
essentiellement  fugaces,  et  non  de  ces  éruptions  de  pustules  vacciuales  qui 
sont  le  fait  d'inoculations  accidentelles ,  ainsi  que  je  vous  en  ai  rapporté  un 
exemple. 

Ces  exanthèmes  sudoraux  se  rencontrent  également  à  la  suite  de  la  variole, 
pendant  la  période  de  dessiccation.  Ils  aflectent  généralement  la  forme  pustu- 
leuse; mais  le  pus  de  ces  pustules  ne  saurait  inoculer  la  variole,  et  peut-être 
ces  exanthèmes  consécutifs  sont-ils  le  fait.de  la  présence,  dans  les  sueurs, 
d'éléments  du  pus,  les  varioleux  pouvant  être  comparés  aux  individus  sous 
l'empire  de  grandes  suppurations  dont  il  a  été  tout  à  l'heure  question. 

L'intensité  du  mouvement  fébrile,  la  vivacité  de  la  réaction  qui  s'opère  du 
côté  de  la  peau,  dont  les  sécrétions  sont  modifiées  et  altérées,  expliquent  la 
production  de  la  miliaire  dans  la  scarlatine. 

Messieurs,  le  mécanisme  suivant  lequel  se  font  les  manifestations  cntaoèes 
et  muqueuses  des  fièvres  éruptives  a  la  plus  grande  analogie  avec  ce  qui  se 
passe  dans  les  aiïections  exanthématiques  dont  il  est  ici  question,  en  ce  sens 
que,  dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  c'est  toujours  une  matière  morbifique 
mise  en  contact  avec  le  sang  qui,  cheminant  avec  lui,  se  présente  aux  divers 
émonctoires,  et  produit  une  irritation  qui  se  traduit  par  des  éruptions.  Que  ce 
soit  un  agent  médicamenteux,  l'opium,  la  belladone,  le  copahu,  le  mer- 
cure, etc.;  que  ce  soient  les  éléments  du  pus,  les  éléments  putrides  de  la 
dothiénentéric;  que  ce  soient  les  virus  varioleux,  morbiUeux  ou  scarlatioeux, 
ces  principes  morbifiques,  en  traversant  les  difiérents  émonctoires  parlesquek 
ils  vont  être  expulsés  de  l'économie ,  amèneront  des  lésions  pathologiques. 
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Vais,  dans  les  fièTres  éraptives,  ces  manifestations  toujours  uniformes, 
ixbes,  postules,  répondent  constamment  à  une  cause  toujours  la  même, 
tandis  que,  dans  les  exanthèmes  sudoraux,  sous  l'influence  d'une  même  cause, 
iesefiets  peuvent  être  très  variés.  Ici  les  effets  seront  passagers  comme  la  cause 
<!iie-iDêiDe;  là  ils  seront  déjà  plus  persistants,  car  il  faudra  que  l'élimination 
de  h  matière  roorbifique  suive  une  marche  naturelle,  établie  selon  des  lois  à 
peu  près  constantes. 

Dans  les  affections  exantbématiques  chroniques ,  dans  celles  qui  se  lient  à 
Teost^ce  de  dîatbèses  acquises,  comme  l'est  la  syphilis,  ou  originelles,  comme 
les  affections  herpétiques,  scrofuleuses»  etc.,  ce  sont  toujours  des  faits  du 
iDènie  ordre.  Hais  tandis  que,  dans  les  maladies  aiguës,  les  manifestations 
oaodiéniataises  avaient  lien  en  quelques  heures,  en  quelques  jours  ou  en 
quelques  semaines  au  plus;  dans  les  maladies  diathésiques  ces  manifestations 
«  frai  beaucoup  plus  lentement ,  et  surtout  persistent  beaucoup  plus  long- 
temps. Déjà,  pour  la  syphilis,  les  éruptions  cutanées  ont  lieu,  un  mois,  deux 
BMis,  six  semaines,  un  an  après  que  l'économie  a  été  infectée.  Dans  la  diathèse 
bcfpélîque,  dans  la  diathèse  scrofuleuse,  elles  peuvent  n'arriver  qu'après  cinq, 
dix,  vingt,  quarante  ans  même;  si  bien  que  ce  sera  à  ces  époques  fort  éloignées 
dooMmient  de  sa  naissance,  qu'un  sujet  né  de  parents  dartreux  ou  scrofuleux, 
portant  leur  ressemblance  organique  constitutionnelle  comme  il  en  a  la  ressem- 
Uaicedans  ses  form^  extérieures,  aura  des  manifestations  de  la  diathèse,  qui 
jtBqne-là  était  restée  sQeuCieuse. 

Ce  sont  toujours  des  faits  du  même  ordre  que  les  manifestations  de  la  dia- 
tbèse,  que  le  principe  morbifique  porte  son  action  vers  la  peau  ou  vers  les 
membranes  muqueuses.  Pour  la  syphilis,  c'est  chose  acceptée  par  tous;  dans 
les  coryzas,  dans  les  angines,  dans  les  laryngites  qui  surviennent  si  fréquem- 
tnent  dans  la  seconde  période  de  la  maladie,  personne  ne  méconnaît  l'influence 
tin  Tinis  syphilitique.  Cette  influence  se  traduit  ici  par  des  effets  appréciables, 
ViscQiarisation  pathologique,  éruptions,  ulcérations;  dans  d'autres  cas,  si  ces 
lésons  existent,  elles  échappent  à  nos  moyens  d'investigation  du  vivant  de  Tin- 
tlMdn;  mais  les  effets  que  nous  constatons  n'en  sont  pas  moins  sous  la  dépen- 
thnce  de  la  même  cause.  Ainsf  des  diarrhées  qui,  ainsi  qucje  vous  le  dirai  en 
Pariant  de  certaines  manifestations  anomales  de  la  vérole  constitutionnelle, 
stirriennent  quelquefois  comme  premiers  accidents  de  la  maladie,  se  rattachent 
^desirritatîoiis  intestinales  déterminées  elles-mêmes  par  l'action  du  principe 
Qorhifiqne  sor  la  muqueuse  du  tube  digestif. 

Pour  la  diathèse  herpétique,  ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  ses  manifes- 
tations vers  les  membranes  muqueuses?  et,  afin  de  montrer  la  transition  entre 
baffectioi»  du  tégument  externe  et  celles  du  tégument  intente,  ne  voyons - 
■QQs  pas  tous  les  jours  un  individu  sous  l'empire  de  cette  diathèse  herpétique 
Prendre,  consécutivement  à  un  eczéma  de  la  lèvre  supérieure  ou  de  l'orifice 
tiKrieiir  des  fosses  nasales,  un  coryza  chronique  qui  amènera  tôt  ou  tard  de 
l'«ène.  Évidemment  ici  cette  affection  de  la  muqueuse  de  Schneider  n'est 
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rien  autre  chose  elle-même  que  de  l'eczéma  qui  8*e6t  propagé,  par  oontiniiHé 
de  tissus,  du  tégument  externe  au  tégument  interne.  Chei  un  ^tre,  sunrieodn 
une  angine  granuleuse  qui  est  de  même  nature  que  les  affections  herpéiiqoes, 
dont  elle  aura  toute  la  ténacité,  et  qui,  comme  elles,  pourra  céder  du  jour  où 
la  diatbèse  se  manifestera  sur  un  autre  point  de  l'éoonomje.  Dans  d'autres  cas, 
ce  sera  une  surdité  par  l'extension  de  la  lésion  à  la  trompe  d'Eustacbe.  Dans  ces 
coryzas,  dans  ces  angines,  vous  avez  pu  suivre,  pour  ainsi  dire  pas  à  pas,  la  marche 
du  mal  ;  vous  l'avez  vu  gagner  de  proche  en  proche  les  parties  plus  ou  moins 
profondes;  vous  pouvez  voir  encore  un  eczéma  des  grandes  lèvres  envahir  la 
muqueuse  vaginale,  prendre  l'utérus  lui-même  et  déterminer  des  écoulements 
leucorrhéiques  opiniâtres.  Ces  affections  herpétiques  des  muqueuses  se  déve- 
loppent aussi  primitivement,  et  sont  les  premières  manifestations  de  la  dia- 
thèse.  Dans  d'autres  circonstances,  elles  surviennent  consécutivement  à  la  dis- 
parition spontanée  ou  provoquée  d'affections  de  même  nature  qui  occnptieot 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  la  peau.  Et  ces  maniiestations  de 
la  diathèse  herpétique  ont  lieu  non-seulement  vers  les  muqueuses  ^ont  je 
viens  de  vous  parler,  mais  encore  plus  profondément,  occupant  les  bronches, 
le  tube  digestif.  Combien  de  fois  ne  voit-on  pas  un  sujet  herpétique,  guéri 
brusquement  d'une  dartre  cutanée,  avoir  des  accidents  du  côté  de  l'appareil 
respiratoire,  du  côté  de  l'estomac,  du  côté  de  l'intestin,  une  bronchite,  de  li 
dyspepsie,  une  diarrhée  incoercible!  Les  exemples  de  cette  répercunion  de\ 
dartres,  comme  l'appelaient  les  anciens,  ne  sauraient  être  sérieusement  con- 
testés. En  voici  un  que  j'emprunte  à  mon  collègue  M.  le  docteur  Noël  Gue- 
neau  de  Mussy,  qui  l'a  rapporté  dans  son  excellent  Traité  de  l'angine  glan- 
duleuse, ouvrage  que  je  vous  engage  à  lire  attentivement  et  à  conserrei 
dans  vos  bibliothèques  : 

«  Il  y  a  quelque  temps,  dit  mon  savant  ami,  je  donnais  mes  soins  à  uim 
dame  âgée  de  soixante  ans  environ,  et  qui,  depuis  assez  longtemps,  portait  m 
eczéma  chronique  sur  la  tempe  et  sur  la  joue  du  côté  droit  ;  elle  affirmait  qw 
cette  maladie  prenait  de  l'extension,  et  voulait  k  toute  force  en  être  délivrée 
Je  luttai  quelque  temps  contre  ses  instances,  et,  finissant  par  y  céder,  je  lu 
prescrivis  l'usage  de  boissons  dépuratives;  des  purgatifs  doux  lui  furent  admi- 
nistrés à  quinze  jours  d'intervalle,  et  en  même  temps  une  pommade  k  ba» 
mercurielle  fut  appliquée  sur  la  partie  malade.  L'eczéma  disparut;  mais  alor 
une  diarrhée  opiniâtre  se  déclara,  ne  céda  qu'après  deux  ou  trois  tam  de  trai 
temeut,  en  même  temps  que  l'affection  eczémateuse  reprenait  possession  de 
parties  qu'elle  avait  si  longtemps  occupées. 

»  Il  est  difficile,  ajoute  M.  de  Mussy,  de  ne  pas  admettre  ici  autre  cbo» 
qu'un  simple  effet  de  dérivation,  et  de  ne  |)as  chercher  dans  la  condition  dia 
thésique  l'explication  de  ce  catarrhe  intestinal,  qui  persista  obstinémentt  ei 
dépit  du  régime  et  d'un  traitement  rationnel  n 

Ne  retrouverez-vous  pas  là,  messieurs,  une  grande  analogie  avec  ce  qu 
arrive  dans  les  diarrhées  siidprales?  Ne  retrouverez-vous  pas  là  c^te  loid 
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Jttbncement  et  comme  de  suppléance  qne  je  vous  ai  signalée  entre  ces  deux 
grands  émonctoires,  la  peau  et  la  muqueuse  digestive?  On  pourrait  citer  d*au- 
tres  Êdts  dans  lesquels  des  dyspepsies,  des  catarrhes  bronchiques,  des  angines 
gtandaleuses,  ont  succédé  à  des  manifestations  herpétiques  de  la  peau.  De 
même  encore  que  nous  avons  vu  des  accidents  sudoraux  se  manifester  simul- 
tioément  du  côté  de  la  peau  et  des  muqueuses,  de  même  les  manifestations 
diathésiques  syphilitiques,  herpétiques,  scrofuleuses,  etc. ,  peuvent  avoir  lieu 
a  même  temps  vers  Tune  et  Tautre  membrane  tégumentaire. 

La  poMibUité  de  ces  manifestations  diatbésiques  vers  les  organes  mtérieurs 
est  d*ane  haute  importance,  et  conduit  à  des  applications  thérapeutiques  d*un 
Qsage  joumaUer.  Si  les  eaux  minérales  sulfureuses  jouissent  d'une  remarquable 
vertu  dans  le  traitement  de  certains  catarrhes  bronchiques,,  intestinaux»  uté- 
rins, Tésicanx,  c'est  lorsque  ces  affections  sont  sous  la  dépendance  de  la  dia- 
tkèse  herpétique  à  laquelle  s'adresse  cette  médication.  Vous  envoyez  à  Caute- 
rets,  à  fiagnères-de-Luchon ,  à  Âix,  à  Enghien,  des  malade»  atteints  de 
eiiarrbes  ;  mais  auparavant  informez-vous  si  ces  malades  ont  eu  dans  leur  jeu- 
KSBe,  on  dans  le  courant  de  leur  existence,  des  manifestations  herpétiques. 
ToDi  agirez  alors  en  connaissance  de  cause. 

Pénétrez-vous  donc  bien  de  cette  idée,  messieurs,  qu*il  est  des  cas  où  ces 
Actions  catarrhales  ne  sont  que  des  exanthèmes  de  la  muqueuse.  Une 
hroDoidte  cbrcmique  est-eHe  survenue  sous  Tinfluence  d'un  refroidissement, 
k  reboidisseiDait  n'a  été  que  la  cause  occasionnelle;  il  a  provoqué  va*s  lés 
bronches  un  mouvement  fluxionnaire  en  vertu  duquel  le  principe  herpétique 
l'ett  porté  vers  la  muqueuse  respiratoire,  comme  en  d'autres  circonstances  ii 
K  portera  vers  le  vagin,  vers  l'utérus,  comme  le  plus  souvent  il  se  porte  vers 


Toutes  les  considératiotts  dans  lesquelles  je  viens  d'entrer,  messieurs, 
iB^Dent,  comme  je  vous  l'ai  dit,  à  des  conclusions  pratiques.  Il  n'est  pas 
inotile  de  savoir  que  des  exanthèmes  cutanés  se  sont  développés  sous  l'influencé 
d'une  exagération  dans  les  sécrétions  normales,  et  surtout  d'une  viciation  de 
CH  sécrétions.  Que  de  fois  les  plus  simples  conseils  de  l'hygiène  ont  suffi  pour 
Ure  disparaître  une  affection  qui  serait  devenue  une  maladie  fort  opiniâtre. 
ainsi  vous  pouvez  arracher  à  la  mort  des  malades  atteints  de  cet  eczéma  général 
*t  grare  dans  l'hydrargyrie,  chez  les  femmes  en  couches,  en  osant  découvrir 
Itt  malades,  laver  le  corps  plusieurs  fois  par  jour,  et  même  plonger  dans  le 
*wn  des  femmes  récemment  accouchées,  qui  ainsi  retrouveront  presque  im- 
médiatement du  sommeil,  et  verront  cesser  bientôt  l'ardente  chaleur  de  leur 
pan,  les  insupportables  démangeaisons  qui  les  dévoraient.  Je  ne  saurais  assez 
'w»  dire  combien  de  services  vous  êtes  appelés  à  rendre,  si  vous  êtes  bien 
iMtrés  de  la  fréquence  et  de  l'importance  des  exanthèmes  sudoraux,  et  si, 
ponr  les  guérir,  vous  osez  lutter  contre  les  préjugés  déplorables  que  les  méde- 
cn»  d'un  autre  flge  ont  propagés  et  qu'il  vous  appartient  de  détruire. 
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XIV.  —DE  L'URTICAIRE  (Fièvre  ortiée,  feb^h  urlicata,  de  Vogd). 

Zspèee  nofologîque  bien  disiîoete.  —  KVraptton  ortîée  tndorale  n*ett  p«f  plo 
Pnrtieaîre  que  les  éruptioat  sadoralef,  morbtlIiformM  oa  cearlatiniformts,  » 
float  la  rougeole  oa  la  toarlatine.  —  ftymptdinet  géaéravn  préevneuff.  - 
Causes  oeoasîoanelles. 


Messieurs, 

Un  officier  d'une  trentaine  d'années,  d'une  bdle  constitution.  Ait  pris,  an 
milieu  de  la  plus  parfaite  santé,  d'accidents  présentant,  au  premier  abord,  no 
caractère  alarmant  :  c'était  de  l'anxiété  précordiale,  de  la  céphalalgie  intense, 
une  fièvre  vive,  des  nausées.  Ces  phénomènes,  qui  avaient  débuté  le  soir, 
durèrent  toute  la  nuit,  et  étaient  à  peine  calmés  lorsque  le  médecin  arriva 
auprès  du  malade.  On  constata  alors  une  tuméfaction  notable  du  visage,  et 
cette  tuméfaction,  qui  occasionnait  une  sensation  de  tension  très  gênante,  s'ob- 
servait à  un  moindre  degré,  il  est  vrai,  mais  s'étendait  à  toute  la  surbce  da 
corps.  On  voyait  alors  la  peau  couverte  d'une  éruption  caractérisée  par  des 
élevures  blanchâtres,  entourées  d'une  légère  aréole  rouge.  Les  symptômes 
généraux  se  dissipèrent  rapidement,  et  le  malade,  qui  n'accusa  plus  que  des 
démangeaisons  insupportables  qui  le  sollicitaient  à  se  gratter,  fut  complétenie&t 
guéri  trente-six  heures  après  le  début  des  accidents. 

A  quelque  temps  de  tii,  cet  officier  eut  une  seconde  atteinte,  et  It  même 
maladie,  qui  revêtit  le  même  appareil  de  symptômes,  fut  caractérisée  par  la 
même  éruption  à  la  peau,  et  céda  avec  la  même  rapidité,  peut-être  sous  l'in- 
fluence d'un  léger  laxatif  qui  fut  administré  l'une  et  l'autre  ibis. 

Il  affirmait  ne  pouvoir  attribuer  ce  qu'il  avait  éprouvé  à  l'ingestion  d'ali- 
ments ;  il  se  rappelait  seulement,  la  première  ibis,  avoir  mangé,  la  veille,  de 
la  sole  ;  mais  il  se  rappelait  aussi  que  ce  poisson  était  parfaitement  frais,  et 
jusque-là  il  avait  toujours  fait  impunément  usage  de  poisson,  de  moules  et  de 
toute  autre  espèce  de  coquillages,  d'écrevisses,  de  tous  les  aliments,  en  on 
mot,  qui,  chez  d'autres  personnes,  sont  si  souvent  la  cause  occasionnelle  de 
l'urticaire. 

C'est,  en  effet,  à  cette  dernière  maladie  qn'on  avait  eu  affaire  dans  cette  cir- 
constance, et,  à  la  description  très  succincte  que  je  vous  en  ai  donnée,  voos 
avez  reconnu,  messieurs,  l'exanthème  de  forme  spéciale  dont  le  type  absohi  est 
l'éruption  produite  par  la  piqûre  de  l'ortie  brûlante. 

Je  vous  ai  déjà  signalé  l'éruption  ortiée  dans  les  exanthèmes  sudoraux;  mais 
cette  éruption  ne  constituait  pas  plus  alors  la  maladie  dont  je  veux  à  présent 
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T008  entrecenir,  que  les  exanthèmes  roorbilUformes  et  scarlatinlformes  ne  con- 
stftoaieot,  dans  les  inûnes  cas,  la  rougeole  on  la  scariatine. 

L'nrtkaire,  la  fèbrit  urticata^  est  nne  espèce  nosologiqae  bien  définie, 
qonqn'eDe  samenne  sons  Tinflnence  de  causes  excessivement  variées,  ainsi 
que  je  le  dirai  tont  à  l'henre.  Ces  causes  ne  jouent  qu'un  rôle  secondaire  :  ce 
«Mit  des  causes  occasionnelles,  éveillant,  suivant  les  conditions  idiosyncrasiques 
desîodÎTidus,  une  prédisposition  particulière  en  vertu  de  laquelle  se  forme  la 
mitière  morbifique,  vraie  cause  de  la  maladie,  ce  que  les  anciens  auraient 
ippdé  sa  cause  prochaine. 

La  fièvre  <Mrtiée  s'annonce,  comme  les  fièvres  éruptives,  par  des  symptômes 
ivéconeurs  qui  durent,  avec  une  intensité  variable,  pendant  quelques  heures, 
d  peuvent  se  prolonger  un  ou  deux  jours.  Ces  symptômes  consistent  en  un 
nalaise  général,  en  de  la  céphalalgie,  des  horripilations,  des  frissons,  en  une 
«xiété  préoM^iale,  des  lipothymies  et  de  la  gêne  plus  ou  moins  considérable  de 
h  respiration,  portée  qudqudois  jusqu'au  point  de  faire  craindre  au  malade  ta 
«dication.  Des  nausées,  des  vomissements  surviennent  en  quelques  cas;  en 
qoelqveB  cas  aussi,  il  y  a  des  coliques,  de  la  diarrhée,  tous  les  symptômes  de 
Had^estion,  mais  c'est  lorsque  la  cause  occasionnelle  de  la  maladie  a  été  Fin- 
gotkm  de  certaines  substances.  Toujours  ces  phénomènes  sont  accompagnés 
duo  mouvement  fébrile  très  marqué.  Il  semble  que  la  matière  morbifique  se 
soit  formée  en  telle  quantité,  que  les  différents  émonctoires  soient  à  peine  suf- 
faots  pour  réHminer,  ou  bien  qu'avant  de  trouver  sa  voie  naturelle,  qm'  est 
le  tégmnent  externe,  efle  aille,  permettez-moi  cette  figure,  frapper  à  toutes 
les  portes,  affectant  le  système  nerveux,  les  appareils  respiratoires  et  digestifs. 

Bientôt  le  malade  éprouve  une  sensation  de  chaleur  insolite,  de  démangeai- 
»D  ;  en  certains  points  la  peau,  puis  ces  différents  points  se  tuméfient  Ce  gon- 
Bement,  très  apfHréciable  à  la  vue,  se  généralisant  dans  une  étendue  plus  ou 
aoios  grande,  donne  lieu  à  une  sensation  de  tension  accusée  par  le  malade, 
^  l'éruption  caractéristique  apparaît  enfin. 

Celle-ci,  qui  occupe  tantôt  la  fiice,  tantôt  d'autres  parties  du  corps,  et  plus 
ipédalement  les  épaules,  les  lombes,  la  face  interne  des  avant-bras,  des 
cmes,  le  pourtour  des  genoux,  est  constituée  par  des  élevures  rosées  ou 
d'oo  rouge  vif,  quelquefois  d'un  blanc  mat,  entourées  toujours  d*une  aréole 
nmge,  et  ressembUnt  tout  à  fait  par  leur  forme,  par  leur  étendue,  par  leur 
vpect,  à  l'éroption  produite  par  la  piqûre  des  orties,  et  quelquefois  par  la 
piqAre  des  abeilles  ou  des  guêpes  :  «  Forma,  magnitudine  et  specie  valde 
timUs  iltii  quas  urticarum  punctura,  aut  vesparum  apumve  ictus  excitât.  » 

Phis  ou  moins  nombreuses,  tantôt  en  très  petit  nombre  et  très  distinctes 
lei  mies  des  autres,  tantôt  elles  couvrent  presque  toute  la  surface  du  corps  et 
peinent  être  confluentes.  Leur  forme  n'a  rien  de  déterminé;  elles  sont  arron- 
fa,  ovales,  par  plaques  irrégulières.  Lorsqu'elles  sont  nombreuses  et  con- 
sentes, Téruption  peut  en  imposer  pour  une  éruption  scarlatineuse,  et  la 
n^é  avec  laquelle  elle  s'est  faite,  le  peu  de  durée  des  symptômes  précur- 
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senrs»  augmesteraient  U  cbance  d'errair,  ai  k  iwraétMtk»  pirto  tràs  con- 
sidérable des  tégomenu,  la  sensation  de  prurit  et  de  fonnmlleQKDtv  si  eafio 
un  examen  attentif,  en  faisant  découvrir  les  élevnres  caractéristiques,  ne  foar- 
nissaient  des  éléments  suffisants  au  diifgBûsti&  Ce  (Mtirit,  cette  seosatkm  de 
foumûlkment  dont  le  malade  est  incommodé  au  plus  haut  points  s'eugèreot 
par  la  chaleur  du  lit 

Notons  encore  ce  qui  avait  d^  été  indiqué  par  Koch,  que  Témpticm  peot 
se  développer  jusque  dans  Tintérieur  de  la  bouche,  et  nou3  pourrons  nous 
demander  si,  dans  les  cas  où  surviennent  les  symptômes  tboraciquesdont  doos 
avons  parlé,  ces  symptômes  ne  sont  pas  occasionnés  par  une  éruption,  ou  tout 
au  moins  par  un  mouvement  fluxionnaire  analogue  à  Téruption  et  à  la  fluxion 
qui,  au  lieu  de  se  fEiire  à  la  peau,  se  fait  alors  du  côté  des  bronches.  Â  mon  avis, 
il  se  passe  là  quelque  chose  d'identique  avec  ce  qui  a  lieu  dans  la  rougeole. 

Tandis  que,  dans  les  pyrexies  exanthématiques,  les  manifestations  cutanées 
s'opèrent  dans  un  ordre  régulier  et  suivant  une  marche  déterminée,  il  n'en  est 
point  ainsi  dans  la  fièvre  ortiée.  La  durée  totale  de  la  maladie,  y  compris  la 
période  prodromique,  est  très  variable,  depuis  deuXf  trois  et  jusqu'à  sept  ou 
huit  joturs;  mais  les  plaques,  considérées  individuellement,  s'elïacenttrès  rapi- 
dement, ne  durant  que  quatre,  cinq,  six  minutes,  jusqu'à  une»  deux  ou  trois 
heures.  L'éruption  ne  se  fait  donc  pas  d'une  seule  poooée,  mais  par  poussées 
successives,  et  alors  les  phénomènes  précurseurs,  qui  ont  annoncé  leur  pre- 
mière apparition»  peuvent  se  manifester  de  nouveau  pour  cesser  encore,  et 
ainsi  à  phisieurs  reprises.  Quelquefois  il  suffit  que  le  malade  se  gratte  pour 
laire  revenir  des  plaques  sur  les  points  où  la  friction  a  été  exercée. 

Cette  maladie  n'épargne  aucun  âge  et  aucun  sexe;, on  l'observe  cbex  les 
vieillards  comme  chex  les  adultes  et  chez  les  enfants,  chez  les  feounes  comme 
chez  les  hommes.  Loin  de  mettre  à  l'abri  d'une  seconde  attaque,  une  première 
doit  faire  craindre  le  retour  d'autres,  alors  surtout  que  l'urticaire  survient 
sous  l'influence  de  causes  occasionnelles. 

U  est,  en  eSet,  des  individus  qui  ne  peuvent  maoger  certains  aliments  san* 
être  pris  d'accidents  d'indigestion,  ou  plutôt  d'un  véritable  empoisonnement, 
qu'accompagne  bientôt  une  éruption  ortiée  plus  ou  moins  considérable.  Aios 
que  nous  l'avons  fait  observer  en  une  précédente  occasion,  il  serait  impossibli 
d'indiquer  d*une  manière  générale  quels  sont  les  aliments  dont  l'ingestion  pro- 
voque le  développement  de  la  maladie,  car  les  idiosyncrasies  jouent  ici  un  rôl< 
incontestable.  Si  les  coquillages,  et  plus  particulièrement  les  moules,  si  le 
écrevisses,  le  homard,  certains  œufs  de  poisson,  et  même  certains  poisson 
frais  ou  fumés,  paraissent  avoir  au  plus  haut  degré  le  privilège  de  détermine 
la  fièvre  ortiée  chez  certaines  personnes,  chez  d^autres  ce  sont  des  aliutenl 
tout  diCEérents,  la  viande  de  porc,  les  champignons  non  vénéneux,  les  amandes 
les  concombres;  chez  d'autres  encore,  ce  sont  les  fraises,  les  framboises,  le  ri 
(Lorry  en  a  cité  des  faits),  le  miel,  etc. 

Cette  afiection«  si  simple  en  apparence,  prend»  chez  certaines  peraoiiiies,Qn 
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opiniâtreté  singulière  et  fait  yraiment  le  tourment  de  la  vie.  J*ai  vn  Furticaire 
dorer  phisieiirs  années,  se  renouvelant  chaque  jour,  défiant  tous  les  trai* 
temeots. 

Quelquefois  aussi  elle  a  sur  le  système  nerveux  une  influeuce  terrible.  J'ai 
conna  une  jeune  femme  de  vingt  ans  qui,  pendant  la  période  d'invasion  d*une 
fièn^  urticaire,  avait  été  prise  d'accidents  nerveux  de  la  plus  grande  gravité. 
EBc  était  frappée  d'une  profonde  stupeur,  paralysée  des  extrémités  inférieures, 
frappée  d'anesthésie. 

Enfin,  dans  quelques  circonstances  heureusement  plus  rares,  après  que 
Férnption  est  entièrement  dissipée,  des  phénomènes  nerveux  persistent  pen- 
dut  m  temps  phis  on  moins  kmg,  de  l'anestbéne,  do  Famyosthéoie,  particu- 
litooent  dans  les  extrémités  inférieures. 

Les  chaleurs  de  Tété  en  sont  souvent  la  cause  occasionnelle  ;  mais,  ainsi  que 
J. Frank  lavait  fiit  remarquer,  l'urticaire  se  manifeste  quelquefois  sous  l'in* 
Ouençe  du  froid,  et  disparait  sous  celle  de  te  chaleur. 

Enfin,  très  souvent  aussi,  il  nous  est  complètement  impossible  de  saisir 
ooe  cause  à  laquelle  nous  puissions  rattacher  le  développement  de  la  maladie. 

Je  ne  vous  parlerai  point,  messieurs,  de  l'urticaire  chronique,  ni  de  Vurti- 
ma  tuberoM  :  ce  sont  des  formes  que  nous  n'avons  jamais  observées  dans  les 
salles  de  la  clinique,  mais  que  seront  à  même  de  vous  montrer  et  de  vous  faire 
connaître  mes  collègues  de  l'hôpital  Saint^Lonis. 

Il  me  reste  an  mot  à  vous  dire  du  traitement  de  la  fièvre  ortiée.  Rarement, 
abn  qu'elle  s'est  manifestée  sans  cause  occasionnelle  apprédabie,  l'art  a  bcaoio 
d'intervenir,  et  le  mal  cède  promptement  de  lui-même.  Toutefois,  lorsqu'on 
^  appelé  pour  combattre  les  accidents  du  début,  de  légers  purgatifs  sont 
quelquefois  indiqués  pour  détourner  le  mouvement  fluxioonaire  qui  semble 
%  (aire  vers  l'appareil  respiratoire,  en  le  sollicitant  vers  l'intestin.  Le  plus 
sooreat,  iegboissanê  rùfratcMs$ante$^  acidulés^  tdlesque  les  orangeades  et  les 
liioonades,  des  bain$  tiède$^  suflbent  pour  calmer  les  symptômes. 

Uais  lorsque  l'urticaire  est  provoquée  par  l'ingestion  de  substances  alimen* 
tares,  il  faut  se  hâter,  avant  toute  chose,  de  faire  vomir  le  malades  puis  ou  lui 
donnera  une  potion  étbérée,  loit»  par  exemple,  un  quart  de  verre  d'eau  sucrée, 
daos  lequel  on  ajoutera  vingt  à  quarante  gouttes  d'éther  iulfuriquct  et  qu'on 
hii  fera  prendre  tontes  les  demi-heures. 

L*étber  est  encore  indiqué,  dans  le  premier  cas,  pour  faire  cesser  les  acci-* 
dents  spasmodiques  contre  lesquels  on  vient  demander  votre  secours. 

Mais  quand  l'urticaire  prend  les  allures  chroniques,  elle  résiste  quelquefois 
)Qx  traitements  les  mieux  entendus.  Toutefois,  les  vomitifs  fréquenunent 
répétés,  les  préparations  de  quinquina  è  hautes  doses,  les  solutions  arsenicales, 
fondent  quelques  services. 
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XV.  —  ZONA. 

ftcf    oavaelèrM.  —  Bouleur»    qai   l'aoetnipaf B«Bt.   —  Vévralgîes   <oié— tiiti 
rebelles  à  tonte  etpèoe  de  traitement,  et  permtant  durant  des  annéci. 

Messieurs, 

Vous  vous  rappelez  cet  homme  de  cinquante-cinq  ans  qui  était  couché, 
au  mois  d'avril  1859,  au  n°  10  de  notre  salle  Sainte-Agnès.  Il  avait  été  pris, 
trois  jours  auparavant,  d'une  vive  douleur  derrière  l'oreille  gauche.  Celte  dou- 
leur avait  cédé  momentanément  le  lendemain;  mais  alors,  et  le  jour  suivant, 
le  malade  avait  aperçu  une  éruption  constituée  par  des  groupes  de  balles. 
Ces  groupes,  qui  se  multiplièrent,  existaient,  lorsque  nous  vîmes  cet  individu, 
dans  les  parties  que  je  vais  vous  indiquer. 

S'étendant  depuis  Foreille  jusqu'au-devant  de  la  poitrine,  sur  Tépaule  et 
sur  le  bras  gauche,  l'éruption  était  plus  abondante  dans  le  triangle  formé 
par  le  muscle  stemo-cléido-mastoldien,  le  trapèze  et  la  clavicule;  un  large 
groupe,  ayant  à  peu  près  5  centimètres  d'étendue,  se  voyait  au  niveau  du 
muscle  grand  pectoral,  à  2  centimètres  environ  au-dessous  de  la  clavicule. 
Nous  retrouvions  derrière  l'oreille,  au  niveau  de  l'apophyse  mastoîde,  celui  qui 
s'était  montré  le  premier;  d'autres,  plus  petits,  étaient  compris  entre  les 
deux  grands,  dans  l'espace  que  je  vous  ai  dit.  De  plus,  quelques-uns  occu- 
paient la  face  externe ,  et  trois  aussi  si^eaient  en  arrière  du  moignon  de 
l'épaule. 

Ces  groupes  étaient  formés  par  des  bulles  qui  n'étaient  pas  encore  com- 
plètement développées,  et  le  malade,  qui  accusait  de  vives  douleurs  à  leur 
niveau,  nous  indiquait  avec  son  doigt  un  trajet  qui  était  celui  des  divers 
rameaux  du  plexus  cervical 

Il  était  d'ailleurs  sans  fièvre,  avait  bon  appétit,  et,  selon  son  expression,  il 
n'était  en  aucune  façon  malade  de  œur. 

Le  deuxième  jour  de  l'entrée  de  cet  honmie  dans  nos  salles,  l'éruption  était 
tout  à  fait  huileuse.  Ces  bulles  se  séchèrent  successivement  quarante-huit 
heures  après,  et  la  dessiccation  était  complète  le  sixième  jour,  neuvième  |)ar 
conséquent  à  partir  du  début  de  la  maladie.  Les  douleurs  névralgiques  avaient 
diminué,  et  le  vingt-deuxième  jour,  le  malade  quittait  l'hôpital,  ne  se  plai- 
gnant plus  de  rien  ;  on  voyait  seulement  quelques  taches  rouges  là  où  avaient 
existé  les  bulles  de  zona. 

A  quelques  mois  de  là,  un  nouvel  exemple  d'herpès  zoster  se  présentait 
à  votre  observation. 

C'était  chez  un  homme  de  trente-huit  ans,  employé  dans  le  service  de  la 
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salle.  Ils'éuit  aperçu  de  l'existence  de  son  affection  depuis  deux  jours;  mais  il 
o'eo  ^xTMiTait  aucune  douleur,  il  ne  ressentait  que  quelques  démangeaisons 
SOT  la  partie  malade,  et  il  ne  nous  en  parla  que  le  troisième  jour,  parce  qu'alors 
il  commençait  à  en  souffiîr. 

L'éropiion  était  située  au  niveau  du  dixième  espace  intercostal,  à  droite,  où, 
depuis  la  colonne  vertébrale  jusqu'au  sternum,  nous  voyions,  en  effet,  quatre 
groupes  de  vésicules  reposant  sur  un  fond  rouge  ayant  une  étendue  du  diamètre 
d'une  petite  noix. 

Les  douleurs  étaient  assez  vives  pour  empêcher  le  malade  de  dormir  ;  cepen- 
dant il  était  sans  fièvre,  bien  qu'il  y  eût  un  peu  de  malaise  général,  mais  pas 
de  frissons. 

£o  recherchant  le  siège  de  la  douleur,  nous  fûmes  frappés  d'une  chose, 
c'est  que  cette  douleur  n'existait  pas  sur  le  trajet  du  zona  ;  que  même  la  pres- 
sioo  ne  réveillait  pas,  mais  qu'elle  existait  au-dessus  et  au-dessous  des  points 
sfiectés.  £lle  était  si  vive,  que  la  plus  légère  pression  était  fort  pénible.  Cepen- 
dant, le  huitième  jour  de  l'apparition  de  l'éruption,  les  plaques  de  zona  se 
oonrertirent  en  des  tumeurs  furonculeuses  très  douloureuses  à  leur  niveau  ;  et 
bientôt  la  présence  d'un  ganglion  lymphatique  engorgé,  que  nous  trouvâmes 
dans  l'espace  intercostal  situé  au-dessous  ;  de  plus,  la  présence  de  traînées 
nnges  remontant  des  parties  malades  vers  l'aisselle  et  caractérisant  une  lym- 
pbngite  ayant  son  point  de  départ  dans  les  furoncles,  ces  phénomènes,  dis-je, 
pnrent  nons  rendre  compte  de  la  douleur  accusée  par  le  malade  en  dehors 
donna. 

Voilà  assurément,  messieurs,  une  singulière  maladie,  dont  personne  ne  con- 
testera la  spéciticité.  L'éruption  qui  la  caractérise  est  constituée  par  des  pla- 
qves  irrégnlières,  quant  à  leur  disposition  individuelle,  d'une  étendue  variable, 
d'un  rouge  vif  érythémateux,  sur  lesquelles  sont  groupées  des  vésicules,  et, 
pw  mieux  dire,  des  bulles,  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins  larges, 
^>nnant  quelquefois  de  véritables  ampoules.  Ces  plaques,  séparées  les  unes  des 
cotres  par  des  intervalles  de  peau  saine,  dessinent  dans  leur  ensemble  une 
demi-ceinture,  une  sorte  de  zone  (et  c'est  là  ce  qui  a  valu  son  nom  à  la 
foabdie)  qui  reste  presque  toujours  Umitéc  à  une  moitié  du  corps,  que 
l^)tk>n  occupe  le  tronc  ou  la  face.  Sur  le  thorax,  son  siège  habituel, 
lanoe  ne  dépasse  jamais  en  avant  le  milieu  du  sternum;  sur  l'abdomen, 
^  s'arrête  au  niveau  de  la  ligne  blanche,  et  ne  franchit  pas  en  arrière  la 
f'bnne  vertébrale.  «  Perpétua  lege,  disait  de  Haen,  oé  anteriore  parte  abdo- 
"fiim  nunquàm  lineam  albam^  mmquàm  à  postica  spinem  {maculœ)  trans- 
"f^unt,  ê  C'est  sur  la  poitrine  que  l'éruption  se  montre  dans  le  plus  grand 
■i^nibre  des  cas;  mais  elle  se  voit  aussi  sur  le  ventre,  où  elle  entoure  la  région 
'^xobûre,  la  région  iliaque,  arrivant  alors  jusqu'à  l'aine,  et  se  terminant  à  la 
pvtie  antérieure  de  la  cuisse,  envahissant  aussi  quelquefois  les  parties  génitales. 
^^«Hfat  le  zona  occupe  le  thorax,  il  envahit  généralement  aussi  le  bras  cor- 
respondant, et  l'on  voit  alors  quelques  plaques  continuer  la  ligue  de  ceinture. 
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soit  en  dedans,  soît  en  dehors,  soit  dans  l'un  et  l'autre  sens  à  la  fois.  Chez  le 
premier  de  nos  malades,  l'éruption  existait  au  cou,  sur  l'épaule,  à  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine  et  du  dos.  Quelquefois  eHe  reste  limitée  à  la  pi^ 
mière  de  ces  régions;  elle  peut  aussi  se  montrer  seulement  à  la  face;  en  quel- 
ques cas,  rares  il  est  vrai,  sur  le  cuir  chevelu.  On  Ta  vue  s'étendre  jusque  dans 
ta  bouche.  Enfin,  plus  rarement  encore,  les  membres  seuls  étaient  envahis, 
mais  toujours  le  zona  n'affecte  qu'un  seul  côté  du  corps.  Toutefois,  et  c^e 
observation  est  importante,  lorsque  V herpès  zoster  envahit  les  membres,  les 
groupes  suivent  les  cordons  nerveux  superficiels  dans  le  sens  longitudinal,  et 
n'entourent  pas  le  membre. 

Cette  demi-ceinture,  si  régulièrement  limitée  à  ses  deux  extrémités,  a  noc 
largeur  de  plusieurs  doigts.  Les  groupes  qui  la  constituent  sont  quelquefois 
assez  rapprochés,  d'autres  fois  assez  éloignés  les  uns  des  autres.  L'éruption 
débute  par  l'apparition  des  plaques  rouges,  irréguKères,  dont  nous  avons  parié, 
et  qui  apparaissent  les  unes  après  les  antres,  se  montrant,  en  quelques  circon- 
stances, aux  deux  extrémités  de  la  ligne  que  des  éruptions  successives  vont 
compléter.  Ces  plaques  des  extrémités  sont  plus  larges  que  celles  placées  entre 
elles.  «  Si  l'on  observe  attentivement  la  marche  de  h  maladie,  dit  M.  GazemTf , 
auquel  nous  allons  emprunter  sa  description,  on  voit  bientôt  se  développer  de 
petites  saillies  qui  ont  d'abord  la  teinte  de  la  plaque,  qui  augmentent  de  vohine, 
et  constituent  rapidement  de  véritables  vésicules  bien  distinctes,  bien  trans- 
parentes, et  ressemblant  alors,  par  leur  couleur  opaline,  à  de  petites  perles.  Ce 
développement  est,  je  le  répète,  très  rapide,  et  en  trois  ou  quatre  jours  il  est 
complet  Les  plus  voltunineuses  de  ces  vésicules  présentent  la  dimensioD  de 
gros  pois,  rarement  phis.  Quand  l'éruption  est  ainsi  parvenue  à  son  suniranm 
d'intensité,  la  plaque  qui  lui  sert  de  base  présente  alors  ime  rougeur  considé* 
rable,  qui  dépasse  ordmairement  de  1  k  2  centimètres  les  limites  do  groupe 
vésiculeux.  Â  mesure  qu'une  plaque  suit  ainsi  les  phases  d'accroissement,  une 
autre  apparaît  qui  présente  exactement  les  mêmes  phénomènes ,  et  ainsi  de 
suite  pour  tontes  celles  qui  composent  la  demi-zone. 

»  Au  bout  de  cinq  à  six  jours,  les  vésicules  entrent  dans  h  période  de 
décroissement;  le  liquide  qu'elles  renfermaient  est  trouble,  devient  opaque, 
quelquefois  noirâtre,  comme  sanguinolent  ;  les  vésicules  se  rident,  se  flétrissent, 
s'affaissent,  et  bientôt  elles  se  recouvrent  de  petites  croûtes  minces,  brunâtres, 
qui  tombent  dans  l'espace  de  quelques  jours.  Chaque  grotq)6  se  comporte  de 
même,  et  vers  le  dixième  ou  le  douzième  jour  de  la  maladie  tout  est  temuné. 
Il  ne  reste  plus  que  des  taches  rouges  qui  disparaissent  peu  à  peu.  Cependant 
il  peut  arriver,  même  dans  les  cas  les  plus  simples,  que,  par  suite  du  frotte- 
ment, les  vésicules  aient  été  déchirées,  et  qu'il  leur  succède  alors  des  excoria- 
tions, quelquefois  même  de  petites  ulcérations  qui  souvent  font  durer  la  ma- 
ladie beaucoup  phis  longtemps.  On  rencontre  cette  compUcation  principalement 
à  la  base  du  thorax.  » 

Cn  fidt  remarquable,  sur  lequel,  messietirs,  j'kppeOe  toute  totre  attention, 


Digitized  by  VjOOQIC 


ZONA.  287 

c'est  que  généralemoit,  mais  mm  toujon»,  comme  on  l'a  prétendo,  le  zona 
sedérdoppe  snr  le  trajet  des  fflets  nervem  cpiH  dessine  :  ainsi  au  thorax  H 
snit  le  trajet  des  nerfs  mtercostanx,  et  vons  Tarez  vn,  chez  le  premier  de  nos 
malsKles,  dessiner,  pour  ainsi  dire,  les  différents  rameanx  descendants  et  ascen- 
dants do  pkxns  coricaL 

Ce  n'est  point  là  nn  simple  détail  de  description;  mais  cette  disposition  de 
l'énipdon  se  lie  à  on  antre  phénomène  qui,  indépendamment  de  la  forme  de 
la  mâbdfie,  en  est  on  caractère  nettement  tranché  :  ce  caractère,  c'est  la  dou- 
iev  locale  qui  précède  presque  toojoar?,  accompagne  Tappaaition  des  pustules, 
et  persiste  souvent  Inen  longtemps  après  leur  disparition. 

Je  ne  parle  point  ici  de  ces  accidents  prodnmqaes,  léger  malaise,  moure- 
iMntf9>riIe,  qui  s'apaisent  ou  même  cesscnl  dès  que  Téroption  s'est  faite  :  je 
parie  de  cette  douleur  névralgique  occupant  les  parties  où  le  zona  va  se  mon« 
tnr,  douleur  névralgique  vive,  pongithre;  sensation  pénible  de  cuisson, 
k  éàimr  ardente,  qui  avait  foit  donner  antrefoi»  à  la  maladie  les  noms  de 
^ioeré  {ignii  $aeer),  de  feu  de  Samt^Ankdne.  Ces  douleurs  accompagnent 
ooore  réruplienf  et  je  vous  ai  fiait  observer»  diei  notre  premier  malade, 
^'dks  suivaient  parfaitement  le  trajet  des  branches  auriculaires,  sus^acro- 
aab  du  pleins  cervical ,  où  h  pression  les  exagérait  absofaiment  comme 
cVeengère  b  douleur  dans  les  névralgies  ordinanrcs. 

nya,  messieors,  des  exceptiotts  à  cette  règle,  et  le  malade  qui  est  le  sujet 
^ootre  seconde  observation  en  a  été  un  exemple.  D'une  part,  il  n'y  a  pas  eu 
ckei  hn  de  phénomènes  prodromiqnes;  d'»itre  part,  il  n'y  a  pas  eu  ces  dou- 
tais oévra^iques  qui  se  rencontrent  le  plus  habituellement,  il  faut  le  dire. 
Us  dimleurs  qu'il  accusa  au  troisième  jour  de  son  éruption  siégeaient  en  dehors 
^  b  iGDe  que  cette  éruption  circonscrivait  :  c'était  au-dessus  et  au-dessous; 
«t,  comme  nous  le  constatâmes,  elles  se  rattachaient,  non  à  une  affection  névral- 
pipie,  mais  à  l'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques. 

la  phénomène  qui,  du  moins  chez  les  vieillards,  me  parait  être  un  des 
phs  caractéristiques  du  zona,  c'est  la  persistance  de  la  douleur  après  la  dispa- 
nti»  de  l'éruption.  Cette  douleiu*,  qui  présente  toujours  le  même  caractère 
<iacQité,  causant  au  malade  d'intolérables  souffrances,  persiste  souvent,  en 
^  DOD-seulement  pendant  plusieurs  mois,  alors  que  des  taches,  sortes  de 
ôcatrices  laissées  par  les  bulles,  sont  encore  apparentes  à  la  peau,  mais  elles 
P^eot  persister  pendant  plusieurs  années.  J'ai  connu  une  vieille  dame  qui  à 
signante  et  dix  ans  avait  eu  nn  zona,  et  qui  quatorze  ans  plus  tard  éprouvait  en- 
^  d'atroces  douleurs  qui  apparaissaient  surtout  la  nuit.  Encore  aujourd'hui 
i(  traite  une  dame  de  soixante  ans  qui  depuis  cinq  ans  est  horriblement  tour- 
"i^otée  par  les  douleurs  du  zona.  Il  se  passe  un  singulier  phénomène  que  j'ai 
^constaté  plusieurs  fois  :  le  simple  contact  des  vêtements  provoque  souvent 
^  souffrances  indicibles,  et  pourtant  la  peau  a  superficiellement  une  sorte 
dotteosibilité  qui  persiste  bien  longtemps  encore  après  que  toutes  les  doulem*s 
^MXit  dissipées. 
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Si  le  pronostic  du  zona  n*est  pas  gra?e,  en  tant  que  jamais  il  ne  compitMnet 
Texistence  des  malades,  il  est  grave  en  ce  sens  que»  chez  les  vieillards  du 
moins,  il  laisse  à  sa  suite  d'intolérables  douleurs,  qui  font  le  désespoir  des 
malades  et  de  la  médecine. 

Ce  phénomène  douleur,  sa  persistance  après Ja  disparition  de  Téruptioii, 
ont  depuis  longtemps  frappé  l'attention  des  observateurs.  Lorry,  dans  son 
traité  De  morbis  cutaneis,  et  à  la  même  époque  Geoffroy,  Borsieri,  avaient 
signalé  le  lait  en  y  insistant  U  n'a  point  échappé  depuis  à  Alibert,  à  M.  Rayer  (1), 
à  bien  d'autres,  et,  dans  un  excellent  travail  sur  le  zona,  M.  le  docteur  J.  Par- 
rot  (2)  est  entré,  à  ce  sujet,  dans  d'intéressantes  considérations,  où  il  a  discuté 
la  nature  de  la  maladie,  la  nature  de  la  douleur  qui  en  est  un  symptôme  pré- 
dominant, douleur  qu'il  classe,  comme  nous  la  classons  uous-même,  dans  les 
névralgies. 

Prévenir  le  déchirement  des  vésicules,  en  sajopoudrant  les  parties  malades 
avec  de  la  poudre  d'amidon,  quelques  bains  dans  les  derniers  jours,  sont  les 
seules  médications  à  employer  dans  la  période  aiguë  de  la  maladie.  La  cautéri- 
sation des  vésicules  avec  le  nitrate  d'argent  a  été  conseillée;  mais  on  n'en  a 
jamais  obtenu  les  bons  résultats  qu'on  en  attendait  On  s'est  encore  Jbicu 
trouvé  de  frictions  avec  la  mixture  de  belladone,  avec  les  solutions  d^atropine, 
de  morphine,  d'injections  sous-cutanées  faites  avec  ces  mômes  solutions.  Les 
vésicatoires  volants,  les  douches  de  vapeur,  ont  encore  été  conseillés. 

(1)  Traiiè  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peam,  Parif»  1835,  1. 1,  p.  330. 

(2)  \: Union  médicale,  mars  1856. 
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XVI.  —  ÉRYTHÈME  NOUEUX  {erythema  nodosum). 
iniptîoBt  ■oeccm^f .  —  Boaleors  «HÎMdaBret.  —  ftjmplAinct  géoéraas. 

Messieurs, 

Cm  jeune  fille  de  dix-bnit  ans  entrait  à  l'Hôtel-Dieu,  où  elle  fiit  couchée 
an*  34  de  notre  salle  Saint-Bernard.  Elle  était  malade  depuis  six  jours,  et  elle 
^Urinait  les  accidents  dont  elle  se  plaignait  à  un  refroidissement  subit  Bien 
portante  eu  effet  jusque-là,  elle  s'était  levée  la  nuit,  étant  en  pleine  transpira- 
tiBB,  et  a?ait  marché  pieds  nus  dans  sa  chambre,  dont  le  carreau  était  humide. 
Us  règles,  qui  avaient  paru  le  matin,  se  supprimèrent  brusquement,  et  le 
iademaio  cette  jeune' fille  était  prise  d*un  violait  mal  de  gorge,  d'une  angine 
pUegmoneuse  :  l*abcès  s'ouvrit  spontanément  pendant  le  séjour  de  la  malade  à 
iliôpitaL 

Ce  qui  avait  appelé  notre  attention  lorsque  nous  vîmes  la  malade  pour  la 
première  fois,  c'éuit  moins  cette  angine  que  la  présence,  sur  les  mains  et  sur 
b  coude-pieds,  de  plaques  érythémateuses  d'un  rouge  vif,  mal  délimitées, 
Uam  saillie  au-dessus  de  la  peau,  très  douloureuses  au  toucher,  et  qui  carac- 
tôinient  un  érythème  noueux.  La  jeune  fille  accusait  des  douleurs  arti- 
«bires  dans  les  pieds,  les  genoux,  les  poignets  et  les  coudes;  mais  nous 
ne  constations  pas  de  gonflement  de  ces  parties.  La  main  droite  était  également 
prée;  les  doigts  restaient  fléchis,  et  l'on  ne  pouvait  essayer  de  les  redresser 
^  exaspérer  les  douleurs.  Enfin  les  articulations  des  vertèbres  cervicales 
^tdoîiloureuses  aussi,  et  de  chaque  côté  du  cou,  là  où  les  douleurs  étaient 
phs  prononcées,  nous  trouvions  deux  ganglions  lymphatiques  engorgés;  il  y 
^  une  fièvre  assez  vive,  et  au  début  des  accidents,  avant  que  l'éruption 
ffatt,  il  y  eut  un  vomissement. 

La  maladie  fiit  de  courte  durée,  et  le  dix-huitième  jour  de  son  arrivée  dans 
>«  salles,  cette  jeune  fille  demandait  sa  sortie. 

Oai»  les  traités  de  pathologie  qui  sont  aujourd'hui  entre  vos  mains,  quelques 
kpss  ï  peine  sont  consacrées  à  l'érythème  noueux.  Les  auteurs  semblent  n'en 
fùre  mention  que  pour  mémoire,  en  l'indiquant  comme  une  des  principales 
^riétés  de  l'érythème  en  général,  dont  l'histoire  tout  entière  se  résume  d'ail- 
^  en  un  très  court  chapitre.  Ces  descriptions  me  paraissent  insuffisantes, 
^  la  maladie  dont  je  viens  de  vous  rappeler  un  exemple,  parmi  les  laits  nom- 
^  qoi  se  sont  présentés  à  notre  observation,  mérite  d'occuper  une  pins 
^  place  dans  les  cadres  nosologiques. 

A  proprement  parler,  malgré  le  titre  générique  sous  lequel  on  le  désigne  et 
1%  je  kd  conserve,  faute  d*un  autre  meilleur,  l'érythème  noueux  n'est  pas 
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plus  une  variété  de  Térythènie  que  la  variole  n*est  une  variété  de  l'ecthyma, 
bien  que  considérée  isolément,  la  pustule  variolique  ressemble  souvent,  à  s'\ 
méprendre,  à  une  pustule  d'ectbyma.  L*éry thème  noueux  est  une  maladie  à 
part,  spécifique,  qui,  à  côté  de  ses  manifestations  locales,  assez  nettement 
caractérisées  pour  qu'il  ne  soit  pas  permis  de  les  méconnaître,  présente  aussi 
un  ensemble  de  phénomènes,  de  symptômes  généraux  dont  il  est  essentiel  de 
tenir  compte,  symptômes  généraux  précédant  presque  toujours  rapparition  , 
de  réruption  érythémateuse,  et  n'étant  pas  plus  sous  la  dépendance  de  l'affec- 
tion locale  de  la  peau  que  la  fièvre  prodromique  de  la  variole  ou  de  la  rougeoie 
a*est  sous  la  dépendance  de  l'éruption  qui  va  se  Mre. 

Les  manifestations  locales  de  l'éruption  érythémateuse  semblent  si  parbite- 
ment  connues  qu'il  devrait  suffire  de  vous  les  signaler;  je  crois  utile  cepen- 
dant d'insister  sur  sa  description.  Chacun  de  vous  reconnaîtra  à  première  vue 
ces  taches  plus  ou  moins  régulièrement  ovales,  élevées  vers  leur  centre,  dooi 
l'étendue  varie  de  quelques  millimètres  à  2  ou  3  centimètres  de  largeur,  du 
diamètre  d'im  pois,  d'une  noisette  ou  même  d'une  noix.  £Ues  font  saillie  au* 
dessus  de  la  peau»  où  elles  forment  de  véritables  nodosités  ;  leur  saillie  augmente 
rapidement,  et  elles  constituent  de  petites  tumeurs  dures  d'un  aspect  partiadier. 
Assez  bien  circonscrites,  elles  semblent  comme  enchâssées  par  leur  base  dans 
l'épaisseur  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire»  et  peuvent  être  saiues  entre  les  doign 
Au  début,  elles  sont  d'un  rouge  d'autant  plus  vif  qu'on  les  considère  plus  près 
de  leur  centre,  et  cette  coloration  s'étend  un  peu  diffuse  au  ddà  de  la  tuméfac- 
tion. Passant  successivement  du  rouge  au  rouge  violet,  die  prend  plus  tard  une 
teinte  ecchymotique  jaunâtre,  ou  bien,  s'éte^ant  gndueUement,  elle  fiit 
place  k  une  teinte  bleuâtre  plus  prononcée  vers  la  circonférence  de  la  nodosité, 
et  qui  disparait  asseï  facilement  sous  la  pression  du  doigt  Jaaiais,  bien  que 
quelquefois,  en  les  pressant,  on  ait  la  sensation  d'une  Oucluatîos  profonde, 
jamais  je  n'ai  vu  ces  tumeurs  passer  à  suppuration  ;  la  réeolutîon  a'opère  d'elk- 
méme  et  en  très  peu  de  jours.  «  Toutefois,  dit  M.  le  docteur  Bardy,  tous 
saurez  que  l'érythème  noueux  peut  revêtir  des  allures  de  chronicité  par  suite 
d'éruptions  successives  qui  se  succèdent  pendant  plusieurs  mois,  pendant  màne 
une  ou  deux  années.  Dans  cet  état  chronique,  j'ai  vu  quelquefois  les  tumeurs 
noueuses  des  jambes  se  prolonger,  se  ramollir  et  s'ulcérer;  ces  ulcératioas  soit 
arrondies,  taillées  à  pic  et  ont  un  fond  grisâtre;  elles  simuleAt  des  ulcères 
syphilitiques^  L'observation  attentive  du  malade,  l'existence  de  tumeurs 
noueuses  non  ulcérées,  l'examen  des  antécédents,  vous  feront  éviter  l'efmir. 
Cet  état  de  chronicité  de  l'érythème  avec  ou  sans  altération,  ajoute  mm  satani 
collègue  de  l'iiôpital  Saint-Louis,  me  parait  se  ratUcher  à  uneaffeclion  scro- 
fuleuse  qui  donne  k  la  maladie  son  aspect  insolite.  » 

Je  n'oserais  affirmer,  messieurs,  que  l'érythème  ehroniqiie  doat  parle  ici 
M.  Hardy  soit  bien  la  même  maladie  que  celle  dont  je  viens  de  VQ«a  entre- 
tenir;  il  aurait  poa«ibla  qu'une  affection  cutanée  1^  forme»  teattie  eit  donné 
le  change  k  Thahile  médecin  à  Topinion  duquel  J'hésite  à  me  ranfer. 
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La  »ége  de  prédileccion  de  Téryilième  noueux  est  sur  les  membres,  dans 
)»  poiiitt  où  la  peau  D*est  séparée  des  os  Cjue  par  une  couche  très  peu  épaissi> 
de  parties  molles:  aux  avant-bras,  c^estau  niveau  dd  bord  postérieur  et  i  la  face 

■leme  du  cubituai  aux  jambes,  c'est  au  niveau  de  la  face  interne  et  de  la 
ci«le  do  tibia.  Cm  Ui  qu'il  présente,  poflée  au  pins  haut  degré,  la  nodosité  qui 
le  caractérise. 

Douloureuses  à  la  pression,  même  lorsque  Ton  presse  légèrement,  ces 
ptaqocs  le  aont  quelquefois  à  ce  point,  que  les  malades  ne  peuvent  pas  sup- 
porter le  poids  de  leurs  couvertures.  Ordinairement  disséminées,  discrètes  {diâ' 
tàetœ),  assez  peu  nombreuses,  elles  sont  d'autres  fois  plus  abondantes,  et, 
èm  oertaiiis  cas,  confloentes,  se  développant  les  unes  h  côté  des  autres, 
«coofaodaat  entre  eUes,  de  façon  h  former  des  plaques  plus  ou  moins  lattes, 
d'aa  rouge  ptuj  on  moins  vif,  à  borda  irrégnliers,  qui  rappellent  l'aspect  de 
i^éryspèk. 

Tout  eu  ayant  pour  siège  de  prédilection  les  points  que  Je  viens  de  vous 
iièqner,  Térythème  noueux  se  montre  non-seulement  sur  toutes  les  parties 
da  tégument  externe,  sans  en  épargner  aucune,  au  tronc  comme  à  la  face, 
mas  il  peut  encore  se  développer  sur  les  membranes  moqueusi^s  ;  ainsi,  chex 
ue  JenuDe  doM  je  vous  rappellerai  tout  h  Theure  Tobservation^  ious  avez  vu 
nr  plaque  d'érytbème  sur  la  conjonctive  de  l'œil  gauche. 

Lëruption  ne  se  fait  pas  toujours  en  une  seule  fois,  mais  bien  par  poussées 
MKcessives;  les  nouores  apparues  le  premier  jour  ne  mmi  |ias  encore  éteimes, 
(tae  s'éteindront  que  plus  tard,  que  d'autres  apparaissent  les  jours  suivants.  Clés 
■raveOes  poussées  se  font  pendant  un  temps  plus  on  moins  long,  la  malmlie  se 
proloogeant  ainsi  vingt  à  vingt  et  un  joun  ;  sa  dorée  à  l'état  aigu  est  d'un 
i  trois  septénaires.  Tant  que  persistent  les  «ymptômes  générant,  tant  qtKf  la 
Kfr«  oe  tombe  pas,  on  doit  s'attendre  fe  voir  apparaître  de  nouvelks 
pbtpies. 

C'est  ce  qni  a  eu  Ken  chez  la  malade  à  laquelle  je  viens  de  foire  allusion. 
C'était  une  femme  de  cinquante-sept  ans  ;  elle  était  entrée  le  15  décembre  au 
0*  25  Us  de  notre  saHe  Saint-Bernard.  Elle  disait  être  souffrante  depuis  dix 
jours,  et  «ceimaittui  malaise  général,  du  mal  de  tète,  de  l'inappétence;  la  lan-* 
peét^  ronge,  la  peaii  chaude  et  le  pools  li  100.  Nous  constations  l'existence 
et  plaques  érythémateuses  sur  la  cuisse  droite,  sur  le  bras  gauche,  au  niveau 
^  b  face  interne  du  cubitus.  Il  y  avait  de  pins  des  douleurs  articulaires  dans 
l'éptole  gancbe;  le  cceur,  ausculté  avec  soin,  n'offrait  aucun  bruit  anomal. 

Le  lendemain,  une  nouvelle  plaque  apparaissait  sur  le  bras  gauche,  tandis 
qi'ime  antre  se  montrait  sur  le  bras  droit,  et  encore  an  niveau  de  la  face 
iaierte  da  cobitos.  Ce»  plaques  avalent,  quant  h  leur  dureté,  l'aspect  de 
SMHiieS  sypMlifiqties. 

Le  17  décembre,  l'éruption  s'était  faite  à  la  face  extern  j  de  la  cuisse 
pÊâiÊ,  H  l'état  (ébrfle  persistait  avec  la  même  intensité. 

Le  18,  les  plaque»  étafett  eacore  plus  abondantes,  et  quelques-unes  avaient 
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la  forme  papuleuse,  sur  laquelle  je  reviendrai  plus  loin.  La  langue,  rouge  aux 
bords  et  à  la  pointe,  élait  œuverte  d'un  enduit  Uanchâtre  ;  la  peau  était 
chaude  et  le  pouls  toujours  à  100. 

Le  20  décembre,  au  bras  droit  et  au  bras  gauche,  nous  notions  des  plaques 
situées  au  niveau  de  la  partie  inlérieure  du  cubitus  ;  leur  confluence  était  con- 
sidérable sur  les  cuisses,  et  autour  de  l'un  des  genoux  cette  confluence  était 
telle  qu'au  premier  abord  on  avait  l'idée  d'un  érysipèle.  C'est  ce  jour-là  que 
nous  vîmes  une  plaque  érythémateuse  sur  la  conjonctive  dans  l'angle  exlerne 
de  l'œil  gauche.  La  fièvre  était  un  peu  tombée,  mais  le  22,  elle  avait  repris 
l'intensité  des  premiers  jours.  £n  même  temps  une  nouvelle  poussée  s'était 
faite,  et  à  la  cuisse  droite  des  nouures  d'un  rouge  vif,  très  douloureuses, 
avaient,  quelques-unes,  la  largeur  d'une  pièce  de  5  francs.  Les  douleurs  arti- 
culaires de  l'épaule  étaient  plus  violentes  que  nous  ne  les  avioas  notées  d'abord, 
la  moindre  pression  les  exagérait  La  tache  érythémateuse  de  l'œil  était  éteinte 
et  il  ne  restait  plus  qu'un  peu  d'injection  de  la  conjonctive. 

Le  23  et  le  24,  de  nouvelles  plaques  étaient  apparues  aux  jambes,  cepen- 
dant, le  dernier  jour,  la  fièvre  était  considérablement  tombée,  la  douleur 
d'épaule  était  beaucoup  diminuée,  et  à  partir  du  25,  il  n'y  eut  plus  d'autre 
poussée  ;  à  partir  de  ce  moment  aussi,  la  malade  se  trouva  beaucoup  mieux, 
la  convalescence  commença,  et  cette  fenmie,  complètement  guérie,  quitta 
l'Hôtel-Dieu  dans  la  première  semaine  de  janvier. 

Dans  quelques  circonstances,  la  durée  delà  maladie  est  encore  plus  longue. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  après  s'être  complètement  apaisé  au  point  de 
vue  de  l'état  fébrile,  il  reparaît  tout  à  coup  avec  les  symptômes  généraux  qui 
avaient  cédé  pendant  cinq  à  six  jours,  et  une  nouvelle  éruption  se  '^L  J'ai  yu, 
chez  une  jeune  fille  de  seize  ans,  un  éi^thème  durer  ainsi  pendant  quarante-cinq 
jours.  Mais  ordinairement,  il  faut  le  dire,  il  n'y  a  qu'une  éruption,  et  vers  le 
quinzième  ou  le  seizième  jour  le  malade  entre  en  convalescence. 

Cependant,  messieurs,  cette  convalescence  est  parfois  laborieuse,  presque 
aussi  longue  que  dans  certaines  fièvres  putrides. 

Je  reviens  sur  les  symptômes  généraux,  je  reviens  surtout  sur  les  douleurs 
articulaires  qui,  précédant  et  accompagnant  l'éruption,  me  paraissent  être  un 
des  phénomènes  caractéristiques  de  l'érythèroe  noueux.  Les  symptômes  géné- 
raux consistent  en  du  malaise  général,  de  la  courbature,  de  la  céphalalgie,  de 
l'inappétence  avec  état  saburral  des  premières  voies,  en  un  mouvement  fébrile 
plus  ou  moins  prononcé  que  le  malade  éprouve  pendant  une  période  prodro- 
nique  qui  n'a  rien  de  fixe,  qui  varie  d'un  à  quatre  et  cinq  jours.  Dans  la  ma- 
jorité des  cas,  l'éruption  une  fois  faite,  la  guérison  arrive  après  un  ou  deux 
septénaires,  mais,  je  le  répète,  la  maladie  peut  se  pnrionger  bien  au  delà,  et  tant 
que  les  symptômes  généraux  persistent,  on  peut  prédire  de  nouvelles  érup- 
tions. 

Presque  en  même  temps  que  se  sont  manifestés  les  symptômes  généraux,  se 
sont  déclarées  aussi  des  ('ualcura  ar:iculaires  qui  persistent  quelquefois  tant 
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que  dore  rénipUon,  et  peuvent  même  se  prolonger  après  sa  disparition;  se 
déîfJoppanl  spontanément,  s'exaspérant  par  la  pression,  elles  sont  assez  vives 
foor  gêner  les  mouvements,  quelquefois  assez  intenses  pour  les  empêcher  tout 
3  lait,  et  vous  vous  rappelez  la  jeune  fille  dont  je  vous  ai  parlé  en  commençant, 
^gardait  les  doigts  fléchis  sans  qu'il  fût  possible  de  les  lui  étendre.  En  quel- 
({Dcs  cas  limitées  à  une  seule  articulation,  dans  d'autres  cas,  comme  chez  cette 
jraoe  fille  encore,  ces  douleurs  rhumatismales  s'étendent  à  toutes  les  join« 
toresL  La  douleur  est  aussi  vive  souvent  que  dans  le  rhumatisme  franc,  mais 
nos  n'avons  jamais  constaté  ni  gonflement,  ni  rougeur  au  niveau  des  parties 
afedées.  Nous  n'avons  jamais  trouvé  non  plus  de  signes  d'affection  cardiaque. 

L'existence  de  ces  douleurs  articulaires  semble  indiquer  la  nature  rhuma- 
tsmaie  de  l'érythème  noueux. 

Je  tenais  autrefois  grand  compte  des  douleurs  articulaires,  et  je  cherchais  à 
les  combattre,  comme  si  j'avais  eu  affaire  à  un  rhumatisme  articulaire,  par  les 
préparations  de  sulfate  de  quinine,  ou  de  vératrine  ;  en  étudiant  la  marche  natu- 
reOede  la  maladie,  j'ai  vu  que  ces  douleurs  cédaient  généralement  sans  l'inter- 
votion  de  l'art,  et  je  me  borne  à  tenir  mes  malades  au  lit,  à  leur  prescrire 
d'enter  les  causes  de  refroidissement.  Ces  moyens  hygiéniques,  quelques  bois- 
son rafraîchissantes,  composent  tout  mon  traitement  Lorsque  l'état  saburral 
fit  très  prononcé,  je  cherche  à  le  modifier  par  l'administration  de  quelques 
porgatifo  doux. 
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XVIJ,  —  ÉRYÏHÉME  PAPULEU\  {erythema  papulatum). 

Parait  ^tre  imo  variété  de  l'éryllièine  uoueus  |  ep  diffère  par  U  iwm» 
de  l'éruption,  par  le  siège  qu'il  affecte  de  préférence. 


En  ayant  égard  aux  symptômes  généraux  qui  précèdent  et  accompasnent 
Téruption  qui  le  caractérise,  et  fi  sa  nature  érythémateuse,  l'érytbème  papuleui 
peut  être  considéré  comme  une  variété  de  Térythème  noueux  ;  cependant  la 
forme  parfaitement  différente  de  i*éruption ,  le  siège  de  prédilection  qu'il 
affecte,  en  font  une  variété  bien  distincte, 

Nous  eu  avons  dans  ce  moment,  au  n"  24  de  la  salle  Sainte- Agnè^.  un  re^ 
marquable  exemple. 

C*est  chez  un  garçon  de  cuisine  9gé  de  vingt-  sept  ans.  Cet  l)omme,  qui  ha- 
bite Paris  depuis  quatre  mois,  n'avait  jamais  été  malade  jusqu'à  présent.  £ntré 
le  vendredi  à  l'hôpital,  il  était  souffrant  depuis  le  dimanche  précédent,  et  avait 
éprouvé,  comme  premiers  phénomènes,  du  mal  de  tête  et  un  sentimoit  de 
roideur  avec  picotement  dans  les  yeux.  Il  ressentait  également  des  douleurs 
dans  les  jointures  du  poignet  et  du  doigt  médius  ;  ces  douleurs  étaient  devenues 
plus  violentes,  le  lendemain,  au  point  d'empêcher  les  mouvements  des  par- 
lies  affectées,  d'ouvrir  et  de  fermer  la  main.  Le  soir,  elles  se  déclarèrent  dans 
le  genou.  Cependant  il  n'y  avait  pas  de  fièvre  ;  l'appétit  était  conservé. 

Dès  le  dimanche  aussi ,  le  malade  s'était  aperçu  de  la  présence  d^une 
éruption  sur  les  mains,  qui  étaient  uniformément  roug(*s.  Le  mardi,  toute  la 
face  dorsale  de  ces  extrémités  était  couverte  de  boutons  qui  couvraient  égale- 
ment les  joues  et  le  front.  Il  y  eut  un  mouvement  fébrile. 

Nous  constatâmes,  à  l'entrée  de  cet  homme  à  l'hôpital,  l'existence  de  ceUe 
éruption  papuleuse,  reposant  sur  un  fond  d'un  rouge  vineux,  et  faisant  saillie 
au-dessus  du  niveau  des  parties  saines.  Indépendamment  de  quelques  pustules 
d'acné  qui  se  montraient  sur  les  membres  inférieurs,  nous  voyions  une  petite 
plaque  noueuse  à  la  jambe  gauche  ;  cette  plaque  était  peu  douloureuse.  Nous 
ne  trouvions  nulle  part  ailleurs  aucune  trace  d'éruption,  si  ce  n'est  sur  la  con- 
jonctive des  deux  yeux  dont  la  sclérotique  présentait  mie  injection  d'un  rouge 
livide;  le  bord  des  paupières  était  également  rouge. 

Le  jeudi  suivant,  septième  jour  de  l'entrée  du  malade  dans  nos  salles, 
douzième  du  début  de  son  affection,  nous  notions  un  peu  d'engouement  pul- 
monaire caractérisé  par  de  la  toux  et  par  l'existence  de  râles  muqueux  sous- 
crépitants  en  arrière,  à  gauche  et  à  la  base  de  la  poitrine.  Toutefois  le  malade 
se  levait  et  demandait  à  manger. 

Le  surlendemain,  quatorzième  jour  de  sa  maladie,  les  plaques  énthémateuses 
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avaient  beaucoup  pâJi,  mais  des  nouvelles  papules  se  montraient  sur  les  points 
oà  les  premières  s'étaient  manifestées.  Cependant  Fétat  général  restait  toujours 
très  mauvais,  la  fièvre  persista  plus  de  rpiarante  jours.  Il  se  fit  cinq  ou  six  érup- 
tions successives,  le  malade  maigrit  beaucoup,  et  le  soixantième  jour  il  restait 
loojoars  foible  comme  après  une  dothlénentérie  fort  grave. 

Messieurs,  l'érythème  papuleux  s'annonce,  comme  Térythème  noueux,  par 
des  phénomènes  généraux  :  malaise,  mouvement  fébrile,  état  saburral,  qui  ont 
ï  peu  près  manqué  chez  notre  malade,  il  est  vrai,  mais  qui  se  rencontrent 
bibituelleiiient  Cette  période  prodromique  n'a  rien  de  fixe,  et  dure  d'un  à  quatre 
on  cinq  jours.  En  même  temps  surviennent,  comme  dans  l'ér^'thème  noueux, 
des  douleurs  articulaires,  quelquefois  assez  intenses  pour  gêner  et  même  pour 
empêcher  complètement  les  mouvements  ;  ces  douleurs  persistent  pendant  la 
dorée  de  l'éruption,  et  se  prolongent  souvent  après  qu'elle  est  éteinte. 

L'éruption  consiste  en  des  plaques  d'un  rouge  vineux,  tantôt  assez  rappro- 
chées les  unes  des  autres,  tantôt  disséminées.  Leur  forme  est  variable,  quelque- 
fois elles  sont  tout  à  fait  rondes,  d'autres  fois  elles  sont  irrégulièrement  circon- 
vrites.  Constituées  d'abord  par  des  petites  tumeurs  douloureuses  iiu  toucher, 
ces  taches  érytbémateuses  s'affaissent,  s'aplatissent,  et  leur  coloration  rouge 
pnse  au  rouge  violet.  Quelquefois,  dit  M.  Hardy,  c'est  un  véritable  érythème 
ârdné,  les  plaques  formant  des  cercles  dont  le  centre  est  tout  à  fait  sain. 

Une  desquamation  légère  termine  l'éruption;  enfin,  en  quelques  cas,  on  a  vu 
des  vésicules  se  dévelo|q>er  sur  les  plaques  érythémateuses  :  d'une  durée  très 
éphémère,  elles  se  desséchaient,  soit  après  s'être  rompues,  soit  par  le  fait  de  la 
résorption  de  la  sérosité  qu'elles  contenaient,  et  ne  laiœaient  bientôt  aucune  trace 
de  leur  passage. 

L*éniption  est  souvent  indolente;  elle  peut  être  aussi  accompagnée  d'un 
tentimeut  de  chaleur  et  de  cuisson.  Elle  a  pour  siège  de  prédilection,  et  c'est 
Qi  un  phénomène  capital,  les  mains,  les  avant-bras,  la  face,  la  nuque,  plus  ra- 
rement les  membres  inférieurs,  tandis  que  l'érythème  noueux  occupe  de  préfé- 
rence la  continuité  des  membres,  et  plus  spécialement  les  points  de  là  peau 
qoi  ne  sont  séparés  des  os  que  par  une  couche  mince- de  parties  molles. 
L'érythème  papuleux  dure  d'un  à  trois  septénaires,  mais  sa  durée  est  suscep- 
tiUe  de  se  prolonger  par  des  éruptions  nouvelles  se  faisant  successivement, 
ï  mesure  que  les  premières  plaques  s'éteignent. 

Le  traitement  doit  se  borner,  conune  poiu*  l'érythème  noueux,  à  des  pré- 
cauticKis,  à  des  soins  hygiéniques,  et  les  douleurs  articulaires  ne  réclament  pas 
de  médication  spéciale. 
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XVIII.  —  DE  L'ÉRYSIPÉLE,  ET  PRINCIPALEMENT  DE  L'ÉRYSIPÉLE 

DE  LA  FACE. 

8a  pathogéaie.  -^  Zodépejadamment  de  la  prédisposition  individuelle,  d«  la  raïue 
générale,  il  y  a  presque  toujours  une  cause  occasionnelle.  —  11  peut  survenir 
spontanément  dans  les  épidémies.  —  Jêb  traumatisme  augmente  sa  gravité.  — 
Ziet  phénomènes  g^énéranx  sont  sons  la  dépendance  de  rinfUmmation  de  U 
plaie  et  des  vaisseaux  lymphatiques.  —  ]«e  délire  n*a  pas  la  signifieation  qu'on 
lui  aocorde.  —  li'éryAipêle  n'arrivant  pas  comme  complication  d'une  autre 
maladie  est  une  affection  sans  gravitéf  qui  guérit  d'elle-même.  —  La  médecine 
doit  être  expeotante. 

Messieurs, 

Nous  a?oiis  en  ce  moment  plusieurs  malades  atteints  d*érysipèle  : 
une  jeune  fille,  au  n*"  6  de  la  salle  Saint -Bernard;  une  autre  âgée  de  ?iugt 
ans,  au  n*"  10  ;  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  à  vingt- six  ans,  au  n""  8  de  h 
salle  Sainte- Agnès.  Ces  trois  individus  ont  été  pris  dans  des  circonstances  à  peu 
près  analogues,  et  Térysipèle  de  la  face  a  revêtu  chez  eux  la  même  forme. 
Enfin,  au  n*^  U  de  la  salle  des  hommes,  nous  avons  vu  un  quatrième  malade 
affecté  de  la  même  manière;  mais  sa  maladie  a  offert  une  marche  qui  présente 
un  intérêt  particulier. 

Cet  homme  avait,  lors  de  son  entrée  à  Thôpital,  un  mal  de  gorge  très  vio- 
lent, avec  retentissement  dans  les  ganglions  sous-maxillaires  :  au  premier 
examen,  j'avais  prédit  que,  à  notre  seconde  visite,  nous  aurions  affaire  à  un 
érysipèie  de  la  face,  et  Févénement  avait  justifié  mon  pronostic.  En  me  pro- 
nonçant ainsi,  messieurs,  je  me  fondais  sur  Texistence  de  certains  phéno- 
mènes sur  lesquels  j'appelai  toute  votre  attention. 

Trois  jours  auparavant,  ce  malade  avait  ressenti  une  douleur  de  gorge  exces- 
sivement violente,  •  et  le  lendemain  Tangine  était  nettement  caractérisée;  U 
douleur  avait  augmenté  le  surlendemain  en  même  temps  que  s'était  produit 
un  engorgement  ganglionnaire  assez  considérable  au  niveau  de  Tangle  de  la 
mâchoire,  en  même  temps  aussi  que  le  mouvement  fébrile  intense  s'était  pro- 
noncé. En  abaissant  la  langue  et  en  examinant  le  pharynx,  nous  avions  trouvé 
une  rougeur  très  vive  de  la  luette,  du  voile,  des  piliers  et  des  amygdales.  En 
présence  de  ces  symptômes,  je  pensai  à  une  angine  catarrhale  on  à  une  in- 
flammation érysipélateuse  des  parties.  Cependant  comme  l'angine  catarrhale 
n'est  pas  habituellement,  à  beaucoup  près,  aussi  douloureuse  que  l'est  l'érysipèle 
du  pharynx,  comme  la  tuméfaction  n'était  pas  aussi  prononcée,  que  la  rougeur 
était  plus  vive,  que  la  fièvre  était  plus  considérable  qu'elle  n'aurait  dû  l'être  dans 
le  premier  cas,  et  que  les  ganglions  du  cou  étaient  aussi  plus  tuméfiés,  je  m'arrêtai 
à  ridée  de  la  seconde  affection.  Ayant  ainsi  posé  mon  diagnostic,  jedevais  m'at- 
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tendre  à  ce  que  le  mal  gagnât  les  fosses  nasales,  et  apparût  bientôt  à  la  face.  En 
effet  l'érysipèle,  qui  avait  commencé  à  paraître  pendant  la  naît  à  Fouverturedes 
■arines,  s'était  propagé  an  nez  ;  le  lendemain  matin,  la  doulenr  de  gorge  et  la 
imigeiir  dn  pharynx  avaient  disparu,  et  Taffection  avait  marché  absolument 
oomme  elle  marche  lorsque  nous  suivons  son  évolution  sur  la  peau.  Du  nez, 
s^étendant  aux  joues,  des  joues  aux  paupières,  au  front  ;  il  arrivait  ainsi  jus- 
^'au  cuir  chevelu,  puis  faisait  le  tour  de  la  tête,  restant  deux  à  quatre  jours 
ï  b  même  place,  envahissant  ainsi  les  parties  de  proche  en  proche. 

n  importait  beaucoup  de  connaître  cette  marche  de  l'inflammation  érysipé- 
lileuse  que  mon  ami  M.  le  docteur  Gubler  a  le  premier  signalée  il  y  a  une 
ifizaine  d'amiées,  pour  bien  comprendre  que  Térysipèle  de  la  face  n'était 
qn'une  propagation  de  celui  du  pharynx,  et  pour  ne  pas  répéter,  ce  qu'on  a 
mnent  dit,  qu'il  y  avait  métastase.  Et,  notez  bien  ceci,  cette  propagation, 
oomme  l'avait  aussi  parfaitement  établi  le  médecin  que  je  viens  de  vous  nom- 
laer,  cette  prq)agation  peut  se  faire  en  sens  inverse,  l'érysipèle  primitivement 
développé  sur  la  peau  étant  susceptible  de  gagner  les  muqueuses.  Cette 
inflammation  érysipélateuse  des  membranes  muqueuses  ne  doit  pas  être  con- 
fondue avec  d'autres  espèces  d'inflammations  des  mêmes  membranes,  et  cela 
est  essentiel  à  connaître  au  point  de  vue  pratique.  J'aurai,  sans  aucun  doute, 
oocasion  de  revenir  sur  ce  point  dans  le  cours  de  ces  leçons. 

Mais  aujourd'hui,  messieurs,  je  vais  m'arrêter  un  instant  sur  l'érysipèle  de 
la  tice.  Ne  vous  attendez  pas  à  ce  que  je  vous  en  fasse  l'histoire  complète , 
cette  histoire  vous  la  trouverez  dans  les  livres  que  vous  avez  tous  entre  les 
maîiK.  Gbomel  et  M.  le  docteur  Blache  dans  le  Dictionnaire  de  médecine, 
MM.  Hardy  et  Béhier  dans  leur  excellent  Traité  de  pathologie  interne,  vous 
en  ont  donné  des  descriptions  auxquelles  il  ne  reste  rien  à  ajouter;  je  veux 
donc  seulement  insister  sur  quelques  particularités  relatives  à  sa  pathogénie  et 
ï  son  traitement 

Les  chirurgiens  sont  généralement  d'accord  pour  admettre  que  l'érysipèle, 
lofsqn'ils  l'observent  dans  leurs  services  de  blessés,  en  quelque  partie  du  corps 
qu*3  se  manifeste,  yileni  sous  l'influence  de  causes  traumatiques.  Un  malade 
a  subi  une  petite  opération,  on  lui  a  ouvert  un  abcès  avec  Ta  lancette,  on  lui  a 
Ut,  en  nn  mot,  une  légère  plaie  à  la  peau,  lorsqu'au  bout  d'un  certain 
temps  il  est  pris  de  malaises  ;  les  ganglions  correspondants  à  la  partie  blessée 
s'engorgoit:  ceux  de  l'aine,  par  exemple,  lorsque  la  plaie  siège  au  membre  infé- 
rieur; cenx  dn  coude  et  de  l'aisselle,  lorsque  la  blessure  occupe  la  main.  Bien- 
tôt apparaît  la  rougeur  érysipélateuse.  Ici  la  cause  de  l'affection  est  évidente, 
chanm  saisit  à  merveille  son  mode  de  développement  :  on  admet  bien  une 
cause  prédisposante  existant,  soit  dans  l'individu  lui-même,  soit  en  dehors  de 
ki  ;  on  admet  bien  une  constitution  médicale  en  vertu  de  laquelle,  à  telle 
époque,  on  ne  pourra  faire  à  un  malade  l'opération  la  plus  insignifiante  sans 
qa^O  soit  sous  le  coup  de  cette  complication,  tandis  qu'en  d'autres  temps  les 
opérations  les  plus  graves  ne  donneront  lieu  à  aucun  accident  de  cette  nature , 
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niais  en  définitive,  c'est  toujours  un  érynpèle  tnmmaUque,  coouDt  on  rap- 
pelle, et  Ton  a  grand  soin  de  le  distinguer  de  Térysipèle  dit  médical. 

Il  semble,  pour  un  grand  nombre  de  médecins,  que  l'érysipèle  dit  médical 
soit  placé  en  dehors  de  la  loi  qui  régit  l'érysipèle  chirurgical  :  ainsi  Chomel  et 
iM,  Blache  disent  que  «  Térysipèle  n'est  jamais  le  résultat  d'une  coûte 
externe,  ou  du  moins  si  quelquefois  une  cause  externe  concourt  k  sa  produc- 
tion, elle  n'a  qu'une  part  secondaire  à  son  développement,  »  Nous  croyons 
être  plus  près  de  la  vérité  en  faisant  intervenir  dans  l'inunense  nuyorité  des 
cas  l'action  des  deux  ordres  de  causes. 

Il  y  a  pourtant  des  circonstances  (je  dois  le  dire  tout  de  suite,  c'est  en  temps 
d'épidémies)  dans  lesquelles  Térysipèle  se  développe  spontanément  sans  causes 
occasionnelles  appréciables.  Ceux  de  vous  qui  suivent  les  services  de  chirurgie 
savent  que,  tandis  que  pendant  un  certain  temps,  un  an,  dix-huit  mois,  deux 
ans,  il  est  rare  de  voir  survenir  cette  affection  à  la  suite  des  opérations  môme 
les  plus  graves,  à  d'autres  moments,  ainsi  que  je  vous  le  ra|^>elais  il  y  a  uo 
instant,  le  cbinuigien  ne  peut  donner  le  moindre  coup  de  bistouri  sans  exposer 
son  malade  à  cette  complication.  C'est  ce  qui  a  Ueu  dans  ce  moment  :  en 
même  temps  que  règne  la  plus  grave  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  qui 
aient  Jamais  sévi  depuis  longtenips  sur  l'hospice  de  la  Maternité^  où  soixante 
malades  viennent  de  succomber  dans  l'espace  de  dix  mois,  enlevées  par  cette 
épouvantable  peste  (1)  ;  au  moment  où  la  prudence  a  forcé  les  médecins  de  cet 
établissement  de  le  fermer  pour  envoyer  les  femmes  iaire  leurs  couches  dans 
les  autres  bOpitaux,  on  voit  dans  un  grand  nombre  de  services  chinugicaui 
se  déclarer,  chez  les  blessés,  des  érysipèles  de  formes  graves.  Ces  coïnci- 
dences de  la  fièvre  puerpérale  et  de  rérjsipèle  chez  les  opérés  ont  été  depuis 
longtemps  signalées,  et  Graves,  l'illustre  clinicien  de  Dublin,  les  avait  nettement 
indiquées  ;  mais  c'est  à  V hôpital  des  Cliniques  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  que  Ton  a  été  k  même,  plus  que  partout  ailleurs,  de  noter  le  bit,  cet 
hôpital  renfermant  des  services  destinés  aux  accouchements  et  k  des  services 
de  chirurgie. 

Il  y  a  donc  incontestablement  certaines  conditions,  un  je  ne  sais  quoi  dans 
l'air,  qui  disposent  les  individus  k  prendre,  sous  l'influence  de  causes  occasion- 
nelles, des  érysipèles  qui,  dans  d'autres  circonstances,  ne  se  seraient  pas  dé- 
veloppés. Il  y  a  peut-être  aussi,  comme  le  pensait  Graves,  une  influence  con- 
tagieuse :  mais  les  causes  occasionnelles,  môme  dans  ces  cas,  jouent  le  plus 
ordinairement  un  rôle  dont  la  valeur  a  été  trop  méconnue.  Obaervei  le  fut 
attentivement,  et  vous  verrez  que  l'érysipèle  décrit  sous  le  nom  d'érisipèle  mé- 
dical, non  traumatique,  par  opposition  k  l'érysipèle  traumatique,  dit  chirur- 
gical, a  presque  toujours,  conmie  celui-ci,  pour  point  de  départ,  sinon  une 
véritable  plaie,  du  moins  une  lésion,  quelque  légère  qu'elle  soit 

(1)  Voyez  la  longue  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale,  qui  a  oecopé  rAcadénit 
de  médecine  :  De  la  fièvre  puerpérale,  de  la  nature  el  de  9<m  traitement  (Paris,  1859)* 
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U  jeune  filk  dn  n*  6  de  la  lalle  Samt-Beroard  avait  k  Tapgie  de  TcbU  un 
faonftNi  ioppuré,  elle  Ta  gratté,  et  a  appelé  en  ce  point  une  inflapunation 
{te  Tîve  que  celle  qui  existait  auparavant  C'est  de  cette  petite  écorcbure 
qi'eil  parti  l'érysipèle  qui  a  gagné  progressivenoent  les  joues,  le  front,  et  qui 
a  a  guéri  qu'après  avoir  envahi  le  cuir  chevelu. 

La  malade  du  n*  10  avait  un  eczéma  du  nez  depuis  longtemps  :  Tinflamma* 
tiooérysipélateuse  a  débuté  par  tii,  et  du  nez  elle  s*est  étendue  aux  yeux,  à  la 
(m  et  an  ci|ir  chevelu,  oA  elle  commence  maintenant  l  se  montrer,  après 
s'êtrs  éieiote  pur  les  autres  parties. 

L'érysipèle  cbex  le  jeune  garçon  du  n*  8  de  la  salle  Sainte^Agnès  a  suivi  la 
loâne  marche,  après  avoir  eu  pour  cause  occasionnelle  également  un  eczéma 
in  nea,  et  c'^t  la  troisième  (bis  que  cet  eczéma,  dont  le  malade  est  depuis 
(aogieinps  affecté,  devient  le  point  de  départ  de  cet  accident. 

Je  le  répète,  observez  attentivement  les  faits  que  vous  rencontrerez  et,  si* 
aoo  toujours,  du  moins  dans  la  presque  universaliié  des  cas,  vous  trouverez 
eo  on  point  quelconque  du  visage,  k  l'angle  de  Tœil,  dans  le  nez,  aux  lôvros, 
derrière  Toreille,  sur  le  cuir  chevelu,  une  petite  lésion  des  téguments.  Sou- 
vent ce  sera  une  ulcération  herpétique  du  visage,  de  la  membrane  muqueuse 
àe  U  gorge  qui  aura  causé  tout  le  mal  ;  ou  bien  encore  ce  sera  une  inflam« 
mation  des  gencives  occasionnée  elle-même  par  la  présence  d'une  dent  cariée. 
S'il  faut,  bien  entendu,  tenir  compte  de  la  prédisposition  individuelle,  et  plus 
encore  de  l'influence  d  une  cause  générale  dont  la  nature  nous  échappe,  *^ 
cela  est  admis  par  tous  les  médecins,  *—  il  est  besoin  aussi  d'une  cause  occa- 
MQQiieUe,  déterminante;  cette  cause  a  donc  une  part  essentielle,  et  non  pas 
siicoiidaire,  au  développen»ent  de  la  maladia 

J  ai  dit  que  dans  certaines  circonstances,  sous  l'influence  des  épidémies, 
lénsipèle  se  développait  spontanément,  indépendamment  de  tout  trauma- 
tisru^  ;  maie  ce  sont  U  des  faits  exceptionnels,  et  dans  d'autres  cas  où  Ton 
poorrait  croire  que  la  cause  occasionnelle  a  fait  défaut,  on  finit  souvent  par  la 
découvrir. 

Von»  vous  rappelai  sans  doute,  messieurSi  une  femme  entrée  dans  le  service 
de  la  Clinique  poUr  un  érysipèle  de  la  [face  et  du  cuir  chevelu,  et  chez  la« 
quelle  il  semblait  que  cette  affection  n'eût  pas  eu  son  point  de  départ  daus  une 
lésioo  des  téguments.  Un  effet,  lorsqu'à  son  arrivée,  j'avais  interrogé  avec  soin 
la  Qialade,  elle  nia  avoir  rien  eu  antérieurement  qui  pût  rendre  compte  de  son 
accident  :  elle  affirmait  n'avoir  eu  aucun  mal,  soit  aux  oreilles,  soit  aux  yeux, 
lûit  au  ne^i  soit  à  la  gorge,  aucune  écorchure  en  quelque  point  que  ce  fût  du 
sisi^e  ou  de  la  tête.  On  était  donc  autorisé  à  admettre  un  érysipèle  survenu 
a'emblée  i  mais  plus  tard,  lorsque  je  revins  sur  mes  précédentes  interrogations, 
U  malade  nous  raconta  qu'elle  avait  eu  une  douleur  violente,  une  inflammation 
dt^  l'oreille  qui,  pendant  quelque  temps,  lui  avait  troublé  l'ouïe,  et,  suivant 
scm  expression,  l'avait  lait  entendre  dur.  £lle  se  souvenait  aussi  qu'alors  elle 
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avait  eu  des  glandes  au  coo,  et  que,  deux  jours  après,  une  plaque  rouge  et 
cuisante  s^était  montrée  derrière  l'oreille,  gagnant  successivement  la  foce  et  le 
cuir  chevelu,  où  nous  constations  sa  présence.  Remontant  ainâ  au  point  de 
départ,  nous  suivions  la  marche  qu'avait  suivie  l'affection  de  la  peau,  et  une 
fois  de  plus  nous  avions  la  preuve  que  cet  éry'sipèle  qui,  pour  beaucoup  de 
médecins,  aurait  été  réputé  médical,  avait  la  plus  grande  analogie,  quant  à 
son  point  de  départ,  avec  l'érysipèle  chirurgical  ou  traumatique. 

Toutefois  là  se  borne  l'analogie,  car  ce  qu'on  entend  par  traumatisme,  quand 
il  s*agit  de  l'affection  dont  nous  parlons,  donne  à  l'érysipèle  une  gravité  toute 
particulière.  La  vérité  de  cette  proposition  est  démontrée  par  ce  qui  arri?e 
consécutivement  aux  plaies  de  la  face,  et  plus  encore  du  cuir  chevelu, 
alors  que  se  manifestent  les  symptômes  cérébraux  que  l'on  a  regardés  comme 
fréquents  et  d'un  funeste  augure  dans  l'érysipèle  de  la  tête,  tandis  qu'ils 
ne  le  sont  ordinairement  que  dans  l'érysipèle  de  cause  traumatique  pro- 
prement dite.  Cela  dépend  probablement  de  ce  que,  dans  cette  demièfe 
circonstance,  les  vaisseaux  mis  récemment  à  nu  deviennent  le  siège  d'une 
inflammation  violente,  amenant  des  désordres  beaucoup  plus  sérieux  pour  le 
reste  de  l'économie  que  cela  n'a  lieu  dans  l'érysipèle  déterminé  par  une  petite 
écorchure  déjà  en  voie  de  cicatrisation,  par  une  ulcération  herpétique  du  nez, 
de  l'oreille,  des  yeux.  A  ce  point  de  vue,  mais  seulement  à  ce  point  de  vue, 
il  est  nécessaire  d'établir  une  distinction  entre  l'érysipèle  chirurgical,  si  souvent 
mortel,  et  l'érysipèle  dit  médical,  qui  l'est  si  rarement  C'est  de  celui-d  qwe 
nous  devons  nous  occuper. 

Cet  érysipèle  a  été  dit  de  came  interne.  L'une  des  raisons  qui  ont  déter- 
miné les  médecins  à  lui  appliquer  cette  dénomination  a  été  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  le  mouvement  fébrile,  le  malaise  général,  des  troubles  de  b  di- 
gestion, indiquant  une  modalité  pathologique  impriméeà  Téconomie,  précédaient 
l'apparition  de  l'inflammation  de  la  peau.  Considérant  alors  l'érysipèle  conmie 
une  fièvre  éruptive,  on  l'a  rangé,  à  l'exemple  de  Borsieri,  dans  le  même  cadre 
nosologique  que  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  variole  et  tous  les  exanthèmes. 

Messieurs,  c'est  à  mon  sens  une  erreur.  Que  dans  quelques  circonstances, 
la  fièvre  précède  la  phlegmasie  cutanée,  je  ne  le  nie  pas,  mais  le  (ait  est 
rare,  et  généralement  c'est  au  contraire  la  phlegmasie  qui  précède  la  réaction 
fébrile.  On  ne  voit  pas  assez  qu'il  se  passe  dans  l'érysipèle  de  la  face,  absolu- 
ment la  même  chose  que  dans  les  érysipiOes  des  autres  parties  du  corps,  qu'ils 
soient  ou  non  de  cause  externe.  Un  individu  a,  par  exemple,  une  plaie  au  pied 
ou  à  la  jambe,  cette  plaie  s'enflamme  et  devient  très  douloureuse  ;  les  vaisseani 
lymphatiques  et  les  ganglions  correspondants  se  gonflent,  la  fièvre  s'aUume,  et 
l'érysipèle  ne  survient  autour  de  la  plaie  qu'un,  deux,  trois  jours  ptas  tard. 
Le  mouvement  fébrile,  dans  ce  cas,  ne  saurait  être  assimilé  à  la  fièvre  prodro- 
mique  des  pyrexies  exanthémateuses  ;  l'inflammation  de  la  plaie,  l'inflammation 
des  lymphatiques  en  rendent  parfaitement  compte.  Or,  celte  lymphangite, 
l'adénite  du  moins,  précédant  l'apparition  de  l'érysipèle,  personne  ne  pourrait 
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cQotestef  900  existence.  Borsieri  lui-même,  tout  en  faisant  de  celte  maladie  une 
lièvre  éni|^e,  avait  noté  Tengorgement  ganglionnaire  comme  marquant  le 
débat  de  rafiection.  «  Illud  etiam  memoria  probe  tenendum  est,  »  dit-il  dans 
lepangraphc  qu'il  consacre  à  Térysipèle  de  la  tête,  «  quod  crebns  ex  obser- 
'vadonibus  constitit,  si  erysipelas  artubus  inierioribusincubiturum  sit,  inguinis 
•etfemoris  glandulas  conglobatas,  vasis  cruralibus  additas,  antequam  se  exserat, 
*iei1ter  dolere  atque  intumescere  consuevisse,  axillares  yero  ac  cervicales  si 
'fanchiisirti/  superioribus  locis  immineat  »  Gbomel  lui-même,  dont  vous  con- 
Dunez  les  idées  sur  Térysipèle,  signale  cependant  Tengorgement  douloureux 
ibgiDglions  lymphatiques  voisins  de  la  région  qui  sera  le  siège  de  la  maladie, 
cnnine  un  de  ses  phénomènes  les  plus  remarquables  et  les  plus  constants. 

Il  oe  faudrait  pas  cependant,  messieurs,  exagérer  la  portée  de  ce  fait,  et  dire 
arecBlandin,  que  l'érysipèle  n'est  rien  autre  chose  qu'une  lymphite.  Ainsi 
fKToos  l'a  puiiaitement  démontré  M.  Velpeau,  la  lymphite  et  l'érysipèle  sont 
tra distincts  l'un  de  l'autre;  mais  à  son  tour  l'illustre  chirurgien  de  la 
Cbrité  me  sonble  tomber  dans  un  excès  opposé,  lorsqu'il  prétend  que  l'adé- 
ute  est  consécutive  à  l'inflammation  érysipélateuse  des  téguments.  Cet  engor- 
^^eoKot,  ainsi  que  je  vous  le  dis  en  m'appuyant  sur  mon  expérience  personnelle 
et  sur  l'autorité  d'observateurs  tels  que  Ghomel,  cet  engorgement  vous  le  trou- 
verez presque  toujours  précédant  l'explosion  de  la  phlegmasie  érysipélateuse, 
a» TOUS  constaterez  aussi  qu'il  répond  à  une  lésion  locale  dans  la  région  d'où 
putent  les  vaisseaux  lymphatiques  correspondants  aux  ganglions  tuméfiés.  Les 
mUesvous  diront,  comme  nous  l'a  dit  cette  femme  dont  je  vous  parlais  tout 
i  llieore ,  ils  vous  diront,  s'ils  avaient,  par  exemple,  une  excoriation  de 
rorëfle,  que  l'oreille  leur  fait  mal  ;  ils  accuseront  de  la  douleur,  de  la  gêne 
dans  les  mouvements  du  cou.  Il  y  a  donc  un  travail  inflammatoire  antérieur 
i  toute  manifestation  caractéristique  de  l'érysipèle,  et  ce  travail  su£Bt  pour 
aoeiief  des  accidents  généraux. 

En  définitive,  la  fièvre  prodromique  de  l'érysipèle,  si  l'on  veut  l'appeler  ainsi, 
^  ime  fièvre  avec  matière,  c'est  une  fièvre  symptomatique  de  l'inflammation 
<I«  s'est  propagée  aux  vaisseaux  lymphatiques  correspondants  à  la  lésion  locale. 
^>tte  fièvre  dure  un,  deux,  trois  jours  ;  l'érysipèle  se  manifeste  alors,  et  va  se 
pnipager  vers  les  différentes  parties  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  restant  à 
pcn  près  trois  à  quatre  jours  fixé  sur  un  point,  s'eflaçant  là  à  mesure  qu'il 
^Vemt/e  vers  on  autre  point;  sa  mardie  est  d'ailleurs  assez  lente,  et  il  met  huit 
^Kof  jours,  quelquefois  davantage,  à  parcourir  son  trajet  autour  de  la  tête,  de 
^  sorte  que,  parti  du  côté  droit,  par  exemple,  il  n'arrivera  du  côté  gauche 
(joe  dans  cette  période  de  temps.  Puis,  dans  quelques  cas  rares,  une  fois  ce 
pnmier  tour  accompli,  il  en  recommencera  un  second,  partant  ordinairement 
<fai  point  le  premier  afiecté.  Cela,  du  reste,  se  voit  plus  rarement  pour  l'érysi- 
pèle de  b  face  que  pour  celui  des  autres  régions  du  corps. 

l'extrême  vivacité  des  accidents  généraux  est  un  fût  remarquable.  Il  est 
pea  de  maladies  où  le  mouvement  fébrile  soit  plus  prononcé»  où  les  troubles 
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gastriques  soient  phts  considérables.  On  a  accusé  ceu\-H:i  d'être  lacausede  ïky 
sipèle:  pour  mon  compte,  c'est  la  proposition  interse  que  je  soutiens,  c'est-à- 
dire  que  les  troubles  gastriques  dépendentde  Tinflammation  de  la  peau.  Je  tou!^ 
ai  rappelé  souvent  les  expériences  par  lesquelles  M.  Cl.  Bernard  a  démouiK' 
qu'en  provoquant  chez  un  animal  un  mouTement  fébrile  violent,  les  sacs  i^s- 
triques  et  intestinaux  cessaient  d'être  sécrétés  dans  leur  état  normal  Dans  bien 
des  cas,  ces  faits  trouvent  leur  application  au  lit  du  malade  ;  dans  l'érysipèle, 
notamment,  suivant  moi,  la  fièvre  est  la  cause  des  perturbations  des  fooctiom 
digestives  que  Ton  observe  le  plus  ordinairement. 

Indépendamment  de  ces  troubles  gastriques,  survient  encore,  dans  l'érysi- 
pèle de  la  face,  un  autre  accident  sérieux,  du  moins  en  apparence:  je  vetn 
parler  du  délire. 

Lorsque  l'aflection  gagne  le  cuir  chevelu,  il  est  bien  peu  d'hidividos  qui  nt 
présentent  quelques  phénomènes  cérébraux.  Là  malade  du  n^^SdelasalleSaiDl- 
Bernard  en  est  prise  depuis  deux  jours,  et  son  délire  ne  cessera  probablement 
pas  avant  deux  ou  trois  fois  vingt-quatre  heures  ;  II  ne  cessera  que  kfnf\w 
l'érysipèle  aura  envahi  et  successivemem  abandonné  les  différentes  parties  de 
la  peau  du  crâne. 

Malgré  leur  gravité  apparente,  ces  symptômes  nerveux  ne  m'c£tirayent  pas; 
c'est  que  mon  expérience  m'a  appris  que  l'érysipèle  dit  médical,  lorsqti*il 
n'était  pas  la  complication  d'une  antre  maladie,  était  généralement  exempt  de 
dangers.  Je  dis  lorsqu'il  n'est  pas  la  complication  d'une  antre  maladie,  car 
lorsqu'il  survient  iÉ  la  fin  d'une  maladie  aiguë,  à  la  fin  d'une  variole,  d'one 
scariatine,  d'une  dothiénentérie,  d'une  diphthérie,  etc. ,  on  bien  dans  le 
cours  d'une  maladie  chronique,  comme  la  ptrthisie,  lorsqu'il  se  jette  à  la  in- 
verse d'un  état  cachectique  profond,  le  pronostic  doit  être  tout  différent 

En  dehors  de  ces  cas,  il  en  est  encore  où  l'érj sipèle  est  grave,  c'est  lorNfn(\ 
sautant  d'un  point  à  un  autre,  il  envahit  progressivement  le  tronc,  toutes  les 
parties  du  corps  :  Vérysipèle  atnbulani  est  en  eflfet  bien  autrement  sérieux 
que  celui  qtn  reste  limité  à  la  tête. 

Ce  n'est  pas,  messieurs,  que  l'érysipèle  ambulant  soit  accompigné  d'Kci- 
dents  plus  sérieux  que  celui  qui  reste  limité  an  visage,  fout  au  contraire  la 
fièvre  est  généralement  moins  vive,  le  délire  mohis  fréquent^  mais  la  maladie 
se  prolonge  quelquefois  un  et  deux  mois,  et  la  constitution  finit  par  s'épuiser, 
à  moins  que  le  médecin,  nonobstant  la  vivacité  du  mouvement  ftbriie,  ne 
prescrive  impérieusement  une  alimentati«in  substantielle,  setde  capable  de  htter 
contre  la  destruction  des  forces.  Mais,  dans  quelques  cas.  il  sbi  fient  dc^ 
accidents  dont  les  auteurs  classiques  ne  font  point  assez  mentiofi,  je  \en\ 
parier  de  l'extension  de  l'érysipèle  sur  les  membranes  nraquetises  de  la 
bouche,  des  bronches,  du  canal  alimentaire.  Dans  la  suite  de  nos  conférenceo. 
je  reviendrai,  ainsi  que  je  tous  l'ai  dit  au  commencement  de  cette  leçon,  sut 
cette  importante  question.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajotiter  que,  dans  ce  cas,  Fén 
ripèie  ambtifant  prend  une  gravité  dont  iï  est  bien  difficile  de  triompher. 
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On  a  prélenda  que  lorsqu'il  débutait  par  le  nez,  et  qu'il  s'étalait  ensuite  de 
chaque  côté,  Térysipèle  se  bornait  à  la  face  et  n'atteignait  pas  le  cuir  chevelu. 
Vé  dbfenré  des  bits  qui  donneraient  raison  à  cette  manière  de  voir  ;  mais  dans 
d^Qtres  ofâ,  dont  je  fus  également  témoin,  rér\'sipèle  ayant  débuté  par  le  nez 
ec  s'étant  étendu  de  chaque  côté,  gagna  le  cuir  chevelu  et  fit  le  tour  de  la  tête. 

Quoi  qii*il  en  soit,  cet  érysipèle  deja  tôte  n'est  pas  une  maladie  grave.  Dans 
ae  période  de  quatre  années,  de  1831  à  1835,  époque  où  je  fus  chargé  de 
mpfkiet  le  professeur  Récamier,  dans  cet  hôpital,  sur  cinquante-sept  malades 
dont  je  |MÎs  avec  le  plus  grand  soin  les  observations,  un  seul  mourut  C'était 
UK  femme  entrée  dans  mon  service  avec  un  érysipèle  du  cuir  chevelu,  com> 
piiqiié  do  délire  le  plus  violent  ;  elle  succomba  deux  jours  après  son  arrivée 
ia$  ma  salle.  Assurément,  une  maladie  aiguë  dans  laquelle  il  ne  meurt  qu'un 
I  sur  cinquante  est  une  maladie  bien  bénigne  de  sa  nature,  et  vous  n*en 
peut-être  pas  une  qui  le  soit  autant  Comparez,  par  exemple,  la 
traDcbite  ^  l'érysipèle,  et  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  toute  proportion 
fHdée,  la  première  tue  plus  de  monde  que  la  seconde.  Les  faits  que  j'ai  re- 
OMiliB  dans  ma  pratique  particulière,  dans  celle  de  mes  confrères,  comme 
dns  les  différents  services  d'hôpital  que  j'ai  eu  à  diriger  depuis  vingt-huit  ans, 
ae  eonfirmem  chaque  jour  de  plus  en  plus  dans  ma  conviction  ;  et  si  j'ai  vu 
^■dqnefois  mourir  des  individus  atteints  d'érysipèle,  je  dois  le  dire,  la  faute 
m  éiait  beaucoup  plus  au  traitement  qu'ils  avaient  subi  qu'à  leur  maladie. 
Géoéraienient  ils  avaient  été  soumis  à  des  médications  que  je  regarde  comme 
^ÉplonMes,  et  sur  lesquelles  je  ne  saurais  tn^  appeler  votre  attention  pour 
^Êt  vous  vous  gardiez  bien  de  les  appliquer. 

Qoant  k  moi,  lorsqu*un  malade  affecté  d'érysipèle  se  met  entre  mes  mains, 
je  m'abstiens  de  toute  espèce  de  traitement  :  je  prescrirai  un  lavement 
à  celai  qui  ne  va  pas  à  la  garderobe,  je  donnerai  10  à  15  grammes 
diraile  de  ricin,  si  la  constipation  ne  cède  pas  ;  mais,  en  vérité,  ce  n'est  pas  là 
one  médication  bien  énei^ique,  c'est,  si  vous  le  voulez,  de  t'homoeopathie, 
nen  de  plus.  Telle  est  cependant  ma  manière  d'agir  depuis  vingt-huit  ans,  et, 
grâce  à  elle,  je  n'ai  pas  souvenance  d'avoir  perdu  phis  de  trois  érysipélateux. 
L'expedatioa,  voilà  donc  ma  médecine  dans  l'érysipèle  de  la  face.  Je  tiens  mes 
naïades  au  lit  ;  car,  avant  toute  chose,  il  faut  éviter  qu'ils  ne  prennent  froid,  et 
cda  Boa-senleroent  pendant  la  période  aigué  des  accidents,  mais  encore  dans 
la  convalescence,  le  froid  amenant  des  rechutes.  Je  donne  des  tisanes  légèrement 
aridolées;  si  le  ventre  n'est  pas  Hbre,  j'aide  les  évacuations  au  moyen  des 
faxatifo  ;  si  les  vomissements  sont  violents,  je  les  combats  par  des  purgatifs. 
Vais,  raessieors,  j'alimente,  j'alimente  alors  même  qu'il  y  a  de  la  fièvre,  alors 
nème  cfu'il  y  a  du  délire.  Ainsi,  loin  d'abattre  mes  malades  par  des  pertes  de 
QOg,  saignée  du  bras,  application  de  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  au  lieu  de 
me  fûre  me  Un  de  leur  administrer  des  émétiques,  des  pniigatifs  répétés  ;  au 
liflB  de  les  tesîr  à  me  diète  rigoureuse,  je  reste  ^>ectateur  de  la  lutte  de  la- 
quelle, je  le  sais,  la  nature  sortira  victorieuse,  si  je  ne  la  trouble  pas  dans  ses 
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opérations  ;  je  me  tiens  les  bras  croisés,  et,  je  le  répète,  parmi  le  grand  nom- 
bre d'érysipèles  que  j'ai  vus,  trois  tout  au  plus  ont  eu  une  terminaison  fatale  ; 
dans  tous  les  autres  cas  la  maladie  s'est  éteinte  d'elle-même.  Ce  sont  des  choses 
qu'il  faut  dire  et  ne  pas  craindre  de  proclamer  bien  haut  :  il  en  est  de  l'érysi- 
pèle  comme  d'un  certain  nombre  de  maladies  qui  ont  une  marche  naturdie  que 
nous,  médecins,  devons  bien  nous  garder  de  vouloir  diriger,  quand  nous 
voyons  les  phénomènes  pathologiques  marcher  régulièrement,  car  notre  inter- 
vention intempestive  troublerait  le  cours  naturel  du  mal,  et  toumendt  an 
détriment  de  celui  qui  réclamait  notre  secours. 

Je  tenais  à  insister  sur  ces  considérations,  parce  que  je  vous  devais  des  ex- 
plications sur  la  manière  dont  vous  me  voyez  agir,  ou  plutôt  ne  pas  agir,  chez 
nos  malades  atteints  d'érysipèle.  Lorsque  dans  d'autres  services  des  hôpitaux 
vous  ave2  vu  employer  de  grands  moyens  contre  cette  maladie,  lorsqu'id  vous 
avez  vu  saigner,  là  purger  ou  faire  vomir,  ailleurs  appliquer  des  vésicatoires, 
lorsque  vous  avez  vu  cautériser  avec  le  nitrate  d'argent  les  parties  affectées,  eu 
malgré  cela,  la  maladie  guérir,  vous  avez  dû  penser  que  la  médication  avait  été 
puissante,  qu'elle  avait  été  l'acte  nécessaire  et  souverain  pour  arriver  au  résul- 
tat produit.  Mais,' avant  déjuger  les  effets  d'un  traitement  médical,  il  impone 
de  connaître  la  marche  naturelle  des  maladies  :  c'est  là  la  première  notion 
que  le  praticien  doive  acquérir.  Dans  certaines  circonstances,  vous  me  voyex 
intervenir  énergiquement  ;  dans  d'autres,  je  laisse  aller  les  choses,  ohsenrant 
attentivement  les  phénomènes,  prêt  à  appeler  à  mon  secours,  lorsque  les  indU- 
cations  se  présentent,  les  moyens  que  la  médecine  tient  à  sa  disposition.  Savoir 
attendre,  est  une  grande  science  dans  notre  art;  et  une  prudente  expectatîon 
explique  bien  des  succès,  elle  explique  surtout  ceux  obtenus  quelquefois  par 
les  sectateurs  d'Hahnemaun. 

L'crysipèle  est  donc  une  de  ces  maladies  qui  guérissent  d'elles-mêmes,  je 
parle  de  l'érysipèle  qui  surprend  l'individu  en  bonne  santé,  et  non  plus  de  celui 
qui  survient,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  dans  le  cours  d'autres 
maladies.  J'ajoute  enfm,  il  n'en  est  plus  de  même  de  celui  qui  se  déclare  dans 
certaines  conditions  spéciales,  car  celui-là  va  revêtir  des  caractères  tout  diflë- 
rênts,  et  sa  gravité  dépendra  non  de  lui-même,  mais  de  l'état  générai  dont  il 
n'est  qu'une  expression.  Ainsi,  dans  les  épidémies  de  fièvre  dite  puerpérale, 
les  femmes  succombent  souvent  à  l'érysipèle,  mais  elles  succombent  à  l'éryat- 
pèle  comme  d'autres  succombent  à  la  péritonite,  d'autres  à  la  pleurésie,  v. 
pour  mieux  dire,  les  unes  et  les  autres  succombent  avec  un  érysipèle,  avec  une 
péritonite,  ou  avec  une  pleurésie,  ce  qui  n'est  pas  la  même  chose  ;  car  j^en- 
tends  par  là  que  ces  différentes  affections  ne  sont  que  l'expression  d'un  état 
pathologique  plus  général,  qui  est  la  vraie  cause  de  la  mort  Ce  scmt  là,  mes- 
sieurs, d'importantes  questions,  et  je  les  aborderai  un  joiu*  lorsque,  dans  le 
cours  de  nos  cliniques,  l'occasion  se  présentera  de  vous  parier  de  la  fièvre  dite 
puerpérale  ;  je  vais  déjà  vous  en  dire  un  mot  à  propos  de  l'érysipèle  de  l'enfont 
nouveau-né. 
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kÊKùoù  puerpérale,  il   diffère  esseotieltemeDt  de  rêrysipèle  ordioaire.  —  Presque 
fatalement  mortel. 


iMessieurs, 

An  n*"  21  de  notre  salle  des  nourrices,  se  trouve  un  en&int  âgé  de  trais  mois^ 
atteint  de  syphilis  congénitale,  et  qui,  tout  dernièrement,  a  été  prisd'érysipèle« 
Cet  érysipèk,  après  avoir  d'abord  recouvert  les  mennbres  supérieurs,  a  gagné 
la  base  de  la  poitrine.  C'étaient  là  deux  maladies  graves,  habituellemeni  mor^ 
Idies  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  et  cependant  Tune,  Térysipèle,  est 
iDjoard*hiii  guérie,  l'autre,  la  syphilis,  guérira  vraisemblablement  Je  veux  vous 
agoaler  la  condition  particulière  qui  a  été  probablement  la  cause  de  ce  résul* 
tit  doublement  heureux,  et  cette  condition  est  la  condition  d'âge. 

L'érysipèle  des  enfants  nouveau*  nés  est  une  maladie  considérée,  ajuste  titre» 
ooiDine  à  peu  près  aussi  certainement  fatale  que  l'est  la  fièvre  cérébrale  dans 
on  ige  plus  avancé.  C'est  im  fait  d'expérience  que  tout  médecin  placé  à  la  tête 
iuù  service  d'enfants  a  pu  vérifier,  ainsi  que  je  l'ai  vérifié  moi-même  après 
tee  resté  pendant  douze  ans  attaché  à  l'hôpital  Necker.  A  peu  près  sans  ex* 
ctption,  les  enfants  atteints  d'érysipèle,  dans  les  quinze  ou  vingt  premiers 
jours  de  leur  existence,  succombent  sans  qu'aucune  médication  puisse  pré* 
Tenif  cette  terminaison  funeste.  Passé  ces  premiers  jours,  passé  surtout  les 
premiers  mois  de  la  vie  extra-utérine,  plus,  par  conséquent,  les  individus 
s'éloignent  de  l'état  fœtal,  plus  ils  s'individualisent,  plus  aussi  l'érysipèle  perd 
<le  sa  gravité.  Lorsque  surtout  l'enfant  a  atteint  dix-huit  mois,  deux  ans, 
cette  affection  rentre  alors  dans  la  loi  commime  qui  la  régit  lorsqu'on  l'ob- 
«ire  chez  les  adultes. 

De  quoi  donc  dépend  sa  gravité  chez  les  nouveau-nés?  Est-ce  exclusivement 
et  l'extrême  jeunesse,  du  peu  de  résistance  vitale  des  sujets?  Non  ;  cette  gra< 
vite  tient  à  un  autre  ordre  de  causes  que  j'avais  indiquées  déjà  depuis  long- 
toopset  qu'a  parfaitement  mises  en  lumière  M.  le  docteur  P.  Lorain,  dans  ' 
»  thèse  inaugurale  Sur  la  fièvre  puerpérale  chez  la  femme,  le  fœtus  et  le 
aouMoti-ne  (Paris,  1855),  l'un  des  plus  remarquables  travaux  qui  aient  été  pu- 
bliés sur  hi  matière.  Il  y  a  douze  ou  quinze  ans,  un  fait  m'avait  frappé  : 
alors  que  régnaient  à  la  Maternité  des  épidémies  de  la  maladie  dite  fièvre 
poeipérale,  je  voyais  arriver  dans  mes  salles  de  nourrices,  à  l'hôpital  Necker, 
u  grand  nombre  d'enfants  atteints  d'ophthalmies  purulentes,  de  périto- 
ûes  et  d'érysipèles  ;  j'avais  donné  à  toutes  ces  affections  la  même  épitbète 
^  puerpérales,  et,  dans  mes  leçons  publiées  alors,  je  disais  que  ces  enfants 
avaient  tous  la  même  maladie,  caractérisée  chez  les  ims  et  chez  les  autres 
pirdes  manifestations  diflërentes.  Je  considérais  donc  que  la  maladie  dite 
Une  puerpérale  dominait  la  pathologie  du  nouveau-né ,  au  môme  titre 
—  I.  «0 
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que,  dans  ces  épidémies,  elle  dominait  la  pathologie  de  la  femme  récem- 
ment accouchée.  Cette  manière  de  voir,  ne  dépassant  guère  Venceinte  de 
Tamphjtbéâtre  de  Thôpital  Necker,  ou  bien  se  glissant  silencieusement  dans  les 
colonnes  de  quelques  journaux  de  fuédecine^  ne  se  vulgarisa  pas.  C*est  au 
médecin  que  je  nommais  tout  à  Theure,  que  nous  devons  d'avoir  proclamé  en 
plein  jour,  et  d'avoir  catégoriquement  démontré  cette  véritjS  oue  j'»vais  entre- 
vue ;  c'est  à  lui  que  nous  devons  d'avoir  donné  droit  de  cité  dans  la  science  à 
Uas  opiaioo  qui  est  TexpresMOQ  de  fails  bien  observés.  Aussi,  nesàeurs,  afin  de 
voo*  H^ettre  à  piôme  de  comprendre  la  question  dont  j#  veux  t^ifcber  tpâ- 
ifÊf»  points,  est-41  nécessaire  de  vous  prétenter  une  analyse  sucdaele  du  tr»* 
vailileM.  Lorain. 

P^ad^  l'épidémie  qui  réjgnji  à  Phospice  delà  H^temité,  oà  il  éuit  alen  ëèf 
âaterne,  ce  laborieux  et  intelligent  observateur  9vait  iak  les  remarques  saivia- 
IBS  :  Sur  lOë  enfants  mort-nés,  10  avaient  tuccambé  à  une  péritonite,  H 
dans  ces  dix  c«f ,  trois  lois  la  mère,  après  raccoucbement,  avait  été  enlevét  pir 
la  fièvre  puerpérale.  Sur  i^'é  enfants  nés  viables,  50  menrureiit  «pi^s  leur 
naissance,  emportés  par  des  affections  identiques  avec  celles  qui  tu^nt  l^s  kaaa» 
tBCMiches.  (^'étaient  le  {dus  souvent  de#  périteaitas,  c'étaient  des  abpèf  roal- 
Uples  ou  rinfeetion  porulente,  des  phlegmons,  des  j§rysipèles,  des  gangrenas 
des  nufflbre^,  Tiiifectton  putride,  ou  tout  au  moins  un  état  septique  veoiirqna- 
Ue.  Souvent  la  maladie  était  commune  à  la  mère  et  à  renCml,  que  la  ferme  et 
le  siège  de  l'affection  fussent  eu  non  les  mêmes  chex  l'une  et  chez  l'autre  :  par 
ateaipie,  un  enfant  succombant  parfois  à  la  péritonite,  tandisquela  mère  était 
atteinte  d'infection  purulente,  et  réciproquement.  Sur  50  enfimts  aouveaa-aés, 
narU  d§  p^onite  simpl^  ou  compliquée  d'érysipè|e,  de  méaiiigile  ou  4'abeès 
multiples,  etc.,  dix  fois  la  mère  et  l'enHiat  ont  succombé  avec  la  même  lésion; 
50  fenunep  dont  les  enfoqts  étaient  morts  de  péritonite  avaient  en  elles-méoitf 
des  accidents  puerpéraux,  mais  s'étaient  rétablies. 

D'après  ces  faits,  que  je  vous  engage  à  lire  dans  l'excellente  thèse  o^  ils  sont 
eai^slgnés,  l'auteur  établit  que  l'influence  qui  atteint  les  uns  atteint  aussi  les  av- 
ilies; et  c^tte  influence  épidémique  ne  saurait  être  contestée,  quand  on  considère 
qu'en  iftehors  de  ces  épidémies,  les  nouveau-nés  saccombent  très  rarepncat 
aux  lésions  que  nous  venons  de  signaler. 

Il  est  imposable  de  ne  pas  accepter  en  pathologie  la  solidarité  qui  unit  entre 
aux  les  mères  et  les  enfants,  le  tronc  et  la  branche  qui  en  émane.  Ce  fait,  nous 
l'acceptons  pour  d'aud^es  maladies,  i>0Hr  la  syphflis,  pour  la  vanole.  Qni  ne 
connah  les  exemples  des  enfants  présentant  à  leur  naissance  des  stigmates  de 
postules  varieliques?  et  il  n'est  pas  d'années,  je  dirais  presque  de  mois,  oi  jenc 
vous  montre  dans  nos  salles  des  exemples  de  syphilis  chez  des  nauveaa-aés 
eagendrés  par  un  père  ou  conçus  par  upe  mère  affectés  de  eette  maladie.  Per- 
•onne  ne  met  en  doute,  dans  ces  cas,  la  solidarité  dont  nous  parions,  et  l'en 
foluserilt  d'admat^  qu'elle  existât  pour  la  maladie  dite  fièvre  puerpérale. 
Dans  ks  pays  où  les  fièvres  intermittentes  sept  endémiques,  dane  la  Selegoe, 
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dans  la  Bresse,  dans  certaines  contrées  du  Bourbonnais,  on  voit  des  enfants 
Mfrre  avec  tous  les  symptômes  de  la  cachexie  palustre;  rien  n*y  man^e,  pas 
atoie  l'hypertrophie  de  la  rate:  sans  hésiter,  on  reconnaît  que  les  enfants  ont 
friH,  étant  encore  enfermés  dans  Tutérus,  Tinfluence  du  miasme  du  marais. 
Les  faits  de  cette  nature  ont  beau  se  multiplier,  on  «eut  que  la  ûèrre  puer«- 
pér^  hêse  exception  à  la  règle  ;  Topinion  défendue  avec  tant  de  talent  par 
N.  Lorain  trouve  des  contradicteurs  obstinés;  il  arrivera  cependant  un  jour 
«Éb  vérité  qu'il  a  si  nettement  démontrée  sera  une  notion  vulgaire. 

Vère  et  enfant  subissent  donc  l'un  et  Tautre  Tinfluence  du  même  milieu, 
dierchons  maintenant  si  les  conditions  anatomiques  et  physiologiques  de  ces 
deux  organismes  qui  pendant  la  vie  intra-utérine  n*en  fout  qu^un,  qui,  pour 
ûoà  dire,  n'en  font  qu'un  encore  dans  les  premiers  jours  de  la  naissance, 
Tojoos  si  ces  conditions  anatomiques  et  physiologiques  ne  présentent  pas  une 
grande  analogie.  Celte  analogie  physiologique  nous  expliquera  dès  lors  l'ana- 
logie pathologique. 

Mais  avant  d'aller  plus  loin,  il  est  indispensable  de  définir  ce  qu'il  faut  en- 
tendre par  enfant  nouveau-né;  c'est  à  M.  Lorain  que  j'emprunterai  cette 
définition. 

•  L'enfant,  dit-il,  vient  ^n  monde  pourvu  d'appareils  qui  ne  fonctionnent 
pins  et  d'appareils  qui  n'ont  pas  encore  fonctionné.  Il  passe  sans  transitioi^ 
d'one  vie  à  l'autre,  et  n'a  points  comme  d'autres  animaux,  un  temps  de  repos 
«  de  recueillement  physique  pendant  lequel  s'opère  le  changement,  la  prépa- 
ration pour  la  vie  nouvelle.  Il  est  jeté  violemment  dans  un  milieu  nouveau. 
Les  premiers  essais  de  ses  organes,  tenus  jusque-là  en  réserve,  sont  efficaces  : 
dn  premier  coup  il  respire,  et  toutes  les  autres  inspirations  dès  lors  ressemble- 
ront à  la  première  ;  sa  première  gorgée  de  liquide  met  aussitôt  en  jeu  tous 
ses  organes  digestifs  ;  chaque  organe  répond  à  l'appel  de  la  vie  nouvelle  et  se 
montre  fidèle  au  principe  qui  l'a  créé.  Mais  il  ne  suffit  pas  au  i)ouveau-né 
d'entrer  en  possession  de  ces  organes,  de  les  essayer,  d'en  faire  jouer  tous  les 
rosorts  et  de  vivre  pleinement  de  la  vie  nouvelle  ;  il  lui  faut  se  débanasser  de 
ces  organes  naguère  les  seuls  qui  le  fassent  vivre,  aujourd'hui  inutiles.  I^e 
temps  oà  les  nouvelles  fonctions  s'accomplissent  et  où  disparaissent  les  prganes 
èi  passé,  c'est  la  période  de  transition  ou  de  métamorphose  :  le  cordon  om- 
bilical u>mbe  et  la  cicatric4f  ombilicale  tend  à  se  faire  ;  l'épiderme  se  fend  et 
tombe,  les  cheveux  se  renouvellent  ;  le  méconium  est  expulsé  ;  les  artères  çt 
b  veine  ombilicale  s'oblitèrent,  le  trou  de  Botal  se  ferme.  L'enfant  nouveai;- 
aé  est  celui  chez  lequel  s'accomplit  ce  travail  de  séparation,  qui  ne  dure  p^ 
moins  d'un  mois...  » 

Revenons  maintenant  aux  conditions  anatomiques  et  physiologiques  d^ns 
lesquelles  la  mère  et  l'enfant  se  trouvent  placés.  Chez  la  première,  aussitôt 
après  la  parturition,  quand  l'uténis  a  chassé  au  dehors  le  produit  de  la  concep- 
tion, le  placenta  se  détache  et  est  expulsé  à  son  tour.  A  sa  place,  il  laissp  uyje 
surface  dépourvue  de  muqueuse,  membrane  protectrice  qui  la  recouvrait 
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auparavant  Cette  surface  se  trouve  en  contact  non-seulement  avec  Taîr  exté- 
rieur qui  peut  pénétrer  par  rorifice  vaginal,  mais  encore  avec  les  liquides 
accumulés  dans  la  cavité  utérine,  avec  le  sang  d*abord,  et  plus  tard  avec  du 
pus,  dont  la  production  est  le  fait  obligé  de  la  réparation  artificielle  de  la  plaie 
placentaire.  Cette  plaie  placentaire,  comme  toutes  les  plaies  récentes,  est  une 
porte  ouverte  aux  contagions  ;  elle  subit  des  modifications  analogues  à  celles 
que  subissent  si  souvent  dans  les  hôpitaux  des  grandes  villes  les  solutions  de 
continuité  qu*a  faites  le  couteau  du  chirurgien,  et  la  plaie  placentaire  devient 
le  point  de  départ  d*une  infection  générale  au  même  titre  que  la  plaie  fute 
par  une  lancette  imprégnée  d*un  virus. 

Eh  bien,  chez  Fenfant,  nous  retrouvons  ces  mêmes  conditions  anatomiques. 
Alors  que  le  nouveau-né  vient  d*être  brusquement  séparé  de  sa  mère,  alors 
que  cessent  les  fonctions  de  la  vie  fœtale  qui  vont  faire  place  aux  fonctions 
nouvelles,  on  observe  des  modifications  absolument  comparables  à  ceUes 
éprouvées  par  Torganisme  de  la  femme.  I^  cordon  ombilical  tombe  ;  désor- 
mais inutile  dès  que  le  placenta  qui  unissait  Fenfant  à  la  mère  est  décollé,  il 
se  dessèche  jusqu'au  point  où  il  est  soudé  avec  cette  sorte  de  manchon  formé 
par  la  peau  de  Tabdomen,  manchon  cutané  qui  sera  plus  tard  le  nombril 
C*est  sur  ce  point  que  va  se  faire  la  séparation,  et  cette  séparation  n*a  lieu 
qu*en  vertu  d*un  travail  inflammatoire  nécessaire.  Le  cordon  détaché,  Tom- 
bilic  devient  le  siège  d*un  travail  réparateur  tout  à  fait  analogue  ï  celui  qui 
s*opérait  dans  la  plaie  de  l'utérus  ;  les  débris  du  cordon  se  détachent,  et  cette 
élimination  entraîne  nécessairement  une  petite  suppuration  que  M.  Lorain 
appelle  avec  infiniment  d'esprit  les  lochies  ombilicales.  Il  était  impossible  de 
mieux  exprimer  un  lait  plus  vrai  Du  côté  de  l'enfant,  il  y  a  une  plaie, 
absolument  comme  il  y  en  a  une  du  côté  de  la  femme,  et  nous  pouvons  répé- 
ter avec  M.  Lorain  :  l'ombilic  est  au  nouveau-né  ce  que  l'utérus  est  à  sa  mère. 

Le  premier  présente  donc,  comme  la  seconde,  une  voie  ouverte  à  l'in- 
fection ;  de  telle  sorte  que  les  trouvant  placés  sous  une  même  influence 
épidémique,  nous  ne  nous  étonnons  plus  de  les  voir  l'un  et  l'autre  contracter 
une  même  maladie,  absolument  comme  la  contractent  les  blessés  d'un 
hôpital  siu*  lequel  sévit  cette  influence.  Or,  que  voyons-nous  survenir  chez 
ces  blessés?  Des  phlébites,  des  abcès  métastatiques,  des  pleurésies  sup- 
purées,  des  érysipèles.  Chez  les  femmes  en  couches,  ce  sont  des  accidents 
analogues,  avec  cette  diflérencc  que  chez  elles  la  péritonite  est  la  lésion  la  plus 
fréquente,  et  cela  se  conçoit,  puisque  par  le  fait  de  l'accouchement,  la  mem- 
brane séreuse  abdominale  a  été  mise  directement  en  cause  ;  à  plus  forte  raison 
l'utérus  et  ses  annexes,  plus  directement  encore  intéressés,  seront-ils  aussi 
le  plus  ordinairement  les  premiers  malades.  De  même  que  chez  la  fenune,  b 
plaie  placentaire  sera  l'occasion  des  accidents,  de  même  la  plaie  ombilicale 
deviendra,  chez  le  nouveau-né,  le  point  de  départ  des  mêmes  accidents.  L'ana- 
logie pathologique  sera  d'autant  plus  grande,  que,  ainsi  que  je  vous  le  disais, 
Tenfent  à  sa  naissance  représente  un  rameau  détaché  d'un  tronc,  qui  pendant 
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00  certain  temps  semble  vivre  de  la  vie  de  Tarbre  qui  Ta  fourni  ;  on  peut  le 
comparer  k  ces  marcottes  qui  ne  se  développeront  par  elles-mêmes  qu*à  partir  . 
k  DKMneDt  où  elles  auront  pris  racine.  Dans  ces  conditions,  le  nouveau-né, 
aname  ces  boutures ,  ne  s'alimente  pas  encore  entièrement  de  sa  propre 
sére,  du  sang  qu*il  ne  fera  que  plus  tard,  et  il  se  nourrit  encore  de  celui  de  sa 
■ère;  fl  garde  toutes  les  aptitudes  de  Torganisme  maternel  dont  il  est  à  peine 
i^iaré,  et  les  maladies  qu'il  contractera  sous  les  mêmes  influences  prendront 
fexpression  qu'elles  présentent  aussi  chez  la  femme. 

L'érysipèle  du  nouveau-né  ne  sera  donc  pas  un  érysipèle  ordinaire;  ce 
mz  Térysipèle  puerpéral,  ayant  par  conséquent  l'excessive  gravité  des  affec- 
lioos  puerpérales.  Cette  gravité  dépend  moins,  en  définitive,  du  peu  de  résis- 
tioce  vitale  des  sujets  que  de  la  nature  même  de  la  maladie.  Vous  vous  expli- 
foerez  maintenant,  messieurs,  la  guérison  du  petit  enfant  du  n°  21  de  notre 
flOe  Saint-Bernard.  Si  cet  enùnt  a  guéri,  c'est  qu'il  avait  passé  les  premiers 
joon  de  la  naissance,  c'est  qu'il  avait  trois  mois,  c'est  que  depuis  un  certain 
temps  il  n*était  plus  un  nouveau-né.  Quand  il  survient  dans  les  qidnze  ou 
Tiogt  premiers  jours  de  la  vie,  l'érysipèle  est  fatalement  mortel 

n  débute  ordinairement  non  par  l'ombilic,  mais  par  le  pénil;  il  est  caracté* 
risé  par  la  rougeur  vive  de  la  peau,  par  la  diu*eté  et  la  rénitence  du  tissu  cel- 
Uâre  sous-jacent  En  même  temps,  l'enfant  tombe  dans  un  état  d'abatte- 
meot  prononcé  ;  il  souffre  et  exprime  sa  douleur  par  ses  oris  ;  il  a  du  reste  à 
peine  de  la  fièvre.  S'il  est  vigoureux  et  dans  de  bonnes  conditions  apparentes 
de  santé,  l'affection  dont  il  sera  atteint  vous  paraîtra  peu  de  chosa  Qu'est-ce 
eo  effet  qu'un  érysipèle  ayant  3  ou  /i  centimètres  d'étendue,  accompagné  seu- 
lement d'un  léger  mouvement  fébrile,  ne  troublant  en  rien  les  fonctions,  le 
petit  malade  tétant  comme  à  son  ordinaire?  En  dépit  de  cette  trompeuse  ap- 
pvence,  vous  devrez  redouter  une  terminaison  funeste  :  car  demain  l'érysipèle 
iora  gagné  le  scrotum  ou  la  vulve;  bientôt  il  s'étendra  aux  cuisses,  envahira 
ks  jambes,  s'étalera  du  côté  opposé  ;  remontera  sur  le  ventre,  sur  le  tronc, 
marchant  ainsi  avant  de  s'étemdre  sur  les  parties  primitivement  affectées.  Et 
aobont  de  deux  on  trois  jours  une  fièvre  violente  s'allumera  ;  l'enfant  sera  dans 
00  état  d'agitation  excessive ,  il  restera  sans  sommeil,  sera  pris  d'accidents 
SMriqœs,  vomissements,  diarrhée  ;  des  douleurs  lui  arracheront  des  cris 
iocesBants.  A  cette  agitation  succédera  un  coUapsus  qui  terminera  la  scène  au 
ôoquîème,  sixième  ou  septième  jour.  A  l'autopsie,  vous  trouverez  du  pus  dans 
le  tissa  ceQnlaire,  quelquefois  une  pleui*ésie  suppurée,  et  le  plus  souvent  une 
pUébite  de  la  veine  ombilicale,  ou  de  la  veine  porte,  ou  bien  une  péritonite. 
Saivant  H.  Lorain,  et  depuis  longtemps  je  professe  cette  opinion,  on  aurait 
^  de  regarder  ces  lésions  comme  la  conséquence  et  la  propagation  de  l'in- 
flimniation  érysipélateuse  de  la  peau  aux  vaisseaux  et  aux  parties  profondes. 
Érysipèle.  phlébite,  péritonite,  etc. ,  sont  les  manifestations  d'une  même  ma- 
UBe.  Dans  certains  cas,  en  effet,  on  voit  des  péritonites  chez  des  enfants  dont 
l'éryâpèle  avait  occupé,  non  le  ventre,  mais  la  face.  Dans  d'autres  circon- 
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stiDces^  on  ne  troure  à  Touvertare  da  corps  que  les  traees  de  l'inBaounatioa 
cutanée,  sans  aucune  des  lésions  ^^e  je  vous  al  signalées 

Cet  érysipèle  des  nouveau-nés  a  donc  une  marche  insidieuse,  et  sa  gravité^ 
je  ne  saurais  trop  vous  le  répéter,  dépend  de  la  nature  de  la  cause  sous  l'in- 
fluence de  laquelle  il  s*est  produit^  et  n^n  de  l'importaBce  de  la  lésion  locale. 

U  est  un  lait  d'observation  qui  ni*a  toujours  paru  étrange  :  c*est  que,  ainsi 
que  j*en  ai  vu  des  exemples,  des  érysipèles  de  ce  genre  guérissent  quelquefois, 
alors  qu*il  s*est  formé  des  phlegmons  dans  les  parties  qu'ils  ont  envahies.  J'ai 
été  témoin,  dans  l'espace  de  deux  ans«  de  trois  faits  de  cette  nature.  La  seule 
maifièrede  les  interpréter  est,  suivant  moi,  que  la  violence  de  la  maladie  s'épui- 
sam  dans  un  même  lieu«  sa  propagation  ultérieure  est  arrêtée.  Dans  ce  cas,  la 
partie  affectée  esl  tuméfiée  considérablement,  la  coloration  rouge  des  téguments 
devient  plus  foncée.  U  w  est  de  même  chez  la  femme  en  couches  qui,  atteinte 
d'aoeidents  puerpéraux,  a  de  bien  plus  grandes  chances  de  salut  quand  il  se 
ferme  un  phlegmon  du  ligament  large  ou  de  la  fosse  iliaque. 

La  gangrène  est  encore  une  terminaison  assez  fréquente  de  Térysipèle  des 
nouveau-nés  ;  eHe  se  produit  assez  rapidement  ;  mais,  à  l'inverse  de  ce  qui  a 
lieu  dans  le  cas  précédent^  elle  a  la  plus  Hcbeuse  influence  sur  l*ensemt)iede 
l'économie^  et  la  mort  arrive  beaucoup  plus  rapidement  que  dans  aucune  auU^ 
forme  de  la  maladie.  Cette  gangrène  est  sous  la  dépendance  de  l'état  puerpéral, 
el  y  survient  ici  ce  qui  survient  chez  les  femmes  dans  les  mêmes  conditions 
où  nous  voyons  le  sphacèle  envahir  la  vulve,  le  vagin,  l'utérus,  touies  les 
parties^  en  un  mot,  qui,  par  le  fait  de  l'accouchement,  ont  subi  du  Hraumatismei 

Enfin,  messieurs,  au  lieu  de  suivre  la  marehe  rapide  qui  lui  est  la  plus 
babituelie,  l'érysipèle  peut  avoir  une  durée  assez  longue,  de  même  que  nous 
voyons  chez  les  femmes  les  accidents  puerpéraux  marcher  avec  une  lenteur 
qui  permet  de  se  laisser  aller  à  des  espérances  trop  souvent  déçues.  Ainsi, 
cbei  les  nouveau-nés,  l'érysipèle  peut  durer  dix,  quinze,  et  même  pins 
de  vingt  jours,  comme  vous  en  avez  été  témoins  chez  im  petit  malade  de 
notre  crèche  qui  a  succombé  au  vingt- troisième  jour. 

Contre  cet  érysipèle  des  nouveau-nés,  je  ne  connais  aucun  moyen  théra« 
peutique  dont  on  puisse  à  bon  droit  vanter  l'eflicacité  ;  le  médecin  est  désarmé 
devant  cette  maladie  terrible  qui  résiste  à  tous  nos  efforts. 

U  n'en  est  plus  de  même  de  l'érysipèle  des  enfants  qui  ont  passé  le  premier 
mois  de  la  vie<  Cet  érysipèle  ressemble  de  tous  points  ï  celui  des  adultes,  et  il 
n'y  a  plus  qu'à  tenir  compte  de  l'organisation  du  sujet,  de  son  de^  de  résis^ 
tance  vitale  auquel  est  subordonnée  la  gravité  du  ma).  Dans  cet  éryaipèla  des 
enfantSf  j'ai  souvent  employé  une  médication  qui  m'a  paru,  dans  certains  cas< 
enrayer  la  marche  de  raffection  :  je  veux  parler  des  lotions  faites  avec  un 
pinceau,  sur  la  peau,  avec  une  solution  de  camphre  et  de  tannin  dans  l'éther. 
Ces  lotions  doivent  comprendre  non- seulement  les  parties  malades,  mais  en- 
core aller  au  delà  sur  les  parties  saines  environnantes.  Vous  vous  rappelez  le 
fait  suivant  : 
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C'était  chez  ob  enfant  de  deux  mois,  entré  avec  sa  mère  au  n^  14  de  la  salle 
Siiot- Bernard  Cet  eniant  avait  eu  dès  les  premiers  jours  de  sa  naissance  un 
abcès  derrière  Toreille  gauche,  et  cet  abcès  avait  causé  une  petite  plaie  qui  ne 
s'était  pas  cicatrisée.  Quand  on  nous  l'amena  à  Thôpital,  l'attention  avait  été 
appelée  sar  une  petite  rougeur  ^rydipéfateuse  qui  s'était  montrée  vers  l'angle 
lie  l'œil  de  ce  côté,  et  cette  rougeur,  qui  avait  envahi  tonte  la  paupière,  occupait, 
brHpie  nous  vîmes  le  malade,  la  joue  correspondante  et  le  nez.  L'état  général 
élut  satisiittaiit,  bien  qu'il  y  eût  un  peu  de  fièvre  ;  mais  l'enfant  tétait  coomie 
à  son  onlÎBaire,  et  ses  digestions  se  faisaient  régulièrement.  Nous  comroen- 
ficnes  les  lotions  d'étber  camphré  et  tannique^  et  dès  le  premier  jour  l'érysi'* 
fëè  ne  s'éteadit  pas  au  deUi  du  point  qu'il  oscupait.  Le  cinquième  jour  i» 
na  arrivée  à  l'hôpital,  la  mère  demandait  sa  sortie,  et  emmenait  son  nour-» 
eeniplélemeBt  guérie 
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XIX.  —  DIPHTHÊRIE  (mal  ÉGYPTIAQUE). 

xHKSSIEURS, 

Depuis  plusieurs  années,  les  rapports  envoyés  à  TAcadémie  de  médecine,  les 
communications  adressées  aux  différents  journaux  scientifiques,  signalent  des 
épidémies  meurtrières  de  diphthérie  sévissant  sur  divers  points  de  la  France, 
n*épargnant  pas  plus  les  départements  du  midi  que  ceux  du  centre,  du  nord,  de 
I*ouest  etdeTest  Ces  épidémies  régnent  également  dans  les  pays  étrangers:  en 
Angleterre,  où,  depuis  soixante  ans,  il  en  était  à  peine  question  ;  en  Amérique,  en 
Allemagne,  dans  la  Péninsule  espagnole.  L'attention  du  public  et  celle  des  mé- 
decins est  plus  que  jamais  éveillée  sur  ce  redoutable  fléau.  Les  faits  qui,  dans 
ces  derniers  temps,  se  sont  multipliés  dans  le  service  de  la  clinique,  me  mettent 
en  demeure  de  vous  exposer  mes  idées  sur  cet  important  sujet,  et  c'est  on 
devoir  pour  moi  de  vous  les  communiquer.  Je  veux  donc,  dans  une  série  de 
leçons,  vous  parler  de  cette  maladie,  Tune  des  plus  graves  qui  désolent  rbn- 
manité.  Je  n'épuiserai  pas  la  matière,  me  réservant  de  publier  un  jour  un  traité 
de  la  diphthérie;  j'insisterai  donc  seulement  d'une  façon  toute  ^ciale  sortes 
points  les  plus  pratiques  de  la  question,  en  prenant,  autant  que  possible,  pour 
exemples,  les  malades  que  nous  aurons  observés  ensemble.  Vous  ne  vous  attendez 
cependant  pas,  messieurs,  à  ce  que  je  reproduise  id,  ni  même  à  ce  que  je  vous 
donne  le  résumé  des  nombreuses  observations  qui  ont  été  recueillies  sous  vos 
yeux  ;  en  les  mettant  toutes  à  profit  chemin  faisant,  en  appuyant  mes  proposi- 
tions sur  d'autres  faits  tirés  de  ma  pratique  particulière,  en  m'autorisant  de 
l'expérience  de  mes  confrères  et  de  celle  des  diSérents  autetu^  qui  ont  écrit 
sur  cette  maladie,  je  serai  sobre  de  longues  histoires,  ne  citant  que  juste  ce 
qu'il  nous  faudra  pour  mieux  ^ous  faire  comprendre  ce  que  je  vous  dinl.  J'in- 
sisterai aussi,  messieurs,  sur  la  nécessité  d'un  traitement  dont,  aujourd'hui,  on 
voudrait  contester  même  l'utilité  ;  je  combattrai  cette  déplorable  tendance  ï 
s'écarter  de  la  vraie  route  suivie  jusqu'à  ce  jour  par  des  observateurs  du  pre- 
mier mérite. 

La  diphthérie  est  une  maladie  spécifique  par  excellence,  contagieuse 
de  sa  nature ,  dont  les  manifestations  se  font  du  côté  des  membranes 
muqueuses  et  du  côté  de  la  peau,  présentant  là  comme  ici  les  mêmes  ca- 
ractères. Je  dis  que  les  manifestations  se  font  du  côté  de  la  peau  et  des 
membranes  muqueases,  parce  qu'en  effet,  la  diphthérie  a  cela  de  commun 
avec  certaines  maladies  spécifiques  et  contagieuses,  comme  les  fièvres  érup- 
tives,  comme  la  syphilis,  mais  avec  cette  différence,  toutefois,  qu'elle  ne 
frappe  le  tégument  externe  qu'à  la  condition  qu'il  sera  dénudé  de  son  épi* 
denne.  Ce|)endant  la  maladie  que   nous  étudions  montre  une  préférence  mar< 
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fiée  pour  le  pharynx,  pour  les  canaux  aériens,  le  larynx  surtout;  consti- 
ttant  les  aSédions  communément  connues  sous  les  dénominations  d'angine 
memieiue,  maligne,  désignées  autrefois  sous  les  noms  de  maux  de  gorgé 
fmgréneux,  à' angine  suffocante,  et  appelées  plus  particulièrement  maintenant 
tmp,  lorsque  l'angine  occupe  le  larynx.  H  est  fréquent  encore  de  voir  la  diph- 
térie en?ahir  la  muqueuse  nasale,  la  muqueuse  buccale,  le  vagin,  le  prépuce, 
kgbod.  De  toutes  ces  formes,  pharyngienne  et  laryngée,  nasale  et  buccale, 
vigûnle  et  anale,  cutanée,  la  première  est  de  beaucoup  la  plus  commune. 
Dhb  certaines  épidémies,  c'est  celle  qu'elle  revêt  presque  exclusivement,  tuant 
lion  les  malades  par  sa  propagation  au  larynx  et  à  la  trachée,  par  le  croup, 
liea  difiéreotede  ladiphthérie  maligne  qui  les  tue  par  une  sorte  d'empoisonne- 
Kot  général,  àla  façon  des  maladies  septiques  et  pestilentielles.  C'est  cette  pre- 
■ière  forme  sur  laquelle  l'attention  des  observateurs  a  été  de  tout  temps  plus 
pvticulièremMit  appelée,  parce  qu'elle  est  la  ph»  commune;  c'est  celle  qu'ont 
'idite  les  auteurs  des  siècles  passés,  et  qui  a  servi  de  type  au  traité  de  la 
<plidiérice  de  M.  Bretonneau  (1);  c'est  par  elle  aussi  que  nous  commence- 
rais Fétude  que  nous  aUcns  entreprendre. 


APIGINE   DIPRTHÊRIQUE  ET  CROUP   (DIPHTHÊRIE   PHARYNGIENNE 
ET  laryngienne). 

S*ohfer?e  dans  toiu  les  climau  eo  toutes  saisons.  —  Attaque  principalement  les 
ffBUvAM.  —  Son  mode  de  propagation.  —  Engorgements  ganglionnaires.  —  La  colo- 
ntioa,  Todeor  des  fausses  membranes  simulant  la  gangrène.  —  Sa  propagation  au 
Ivjiii.  —  Croup.  —  Inlermltteiice  des  symptènes. — Elle  tue  généralement,  quand 
00  n*arrél6  pas  les  progrès  de  TallBCtloo. 

Un  jeune  garçon  de  quatre  ans  fut  pris,  au  milieu  de  la  plus  belle  santé,  d'ac^ 
cidentsdn  cdté  de  la  gorge  qui,  au  premier  abord,  présentaient  assez  peu  de 
parité  pour  ne  pas  alarmer  sa  ûimille.  Depuis  im  ou  deux  jours,  on  s'aper- 
cerait qu'il  pâlissait,  qu'il  était  plus  triste  qu'à  l'ordinaire,  et  restait  plus 
iadifféreot  \  ses  jeux  habituels  ;  il  toussait  un  peu,  mais  il  était  sans  fièvre,  et, 
ha  qu'il  mai^t  avec  moins  d'appétit,  il  resUit  levé  toute  la  journée.  Le 
knrdseul  fit  découvrir  la  maladie  dont  il  était  atteint  Le  médecin  de  la  mai- 
w,  appelé  pour  donner  des  soins  à  un  autre  enfant  aflecté  de  vertiges  épilepti- 
kmes,  fut,  par  occasion,  consulté  pour  le  premier,  llfut  frappé  de  cette  pâleur 
k  la  peau  et  s'aperçut  d'un  léger  gonflement  de  la  région  sous-maxiUaire  ; 

(t)  tM^erchet  sur  l'inflammation  ipéciale  du  Ussu  muqueux,  et  en  particulier  sur  la 
éifkihérie,  angine  maligne  ou  croup  épidémique*  PariS|  1826. 
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constatant  alors  Teustence  des  ganglions  tuméfiés;  il  examraa  M  gorge^ettruon 
une  rougeur  vive  sur  le  phârym^  sur  les  amygdales,  ipit  étaient  an^mcntéeiés 
Volume^  et  dont  l*dne,  la  droite^  élatt  recouverte  d^iMie  plaque  grisâtre  ma 
épaisse.  Il  jugea  aussitôt  qu1l  atait  affaire  à  uneangiiie  diphthérlqae,  et,  sénee 
tenante,  il  cautérisa  vigoureo^ment  la  partie  malade  aveolecrajondèiiluitê 
.  d'argent,  en  ayant  soin  de  détacher  la  faùssd  membrane  h  VMe  de  la  pierre. 
La  cautérisation  fut  répétée  le  soir  même,  puis  le  leDdemain,*  matin  et  Mir,el, 
dans  l'intervalle  des  cautérisations,  il  fit  et  fit  faire,  pknienrs  fins  par  jcNo'fécs 
insufflations  avec  la  poudre  d'alun.  L'enfant  fut  alimenté  Mvant  hr  reecm- 
mandation  expresse  du  médeein^  et  fftit,  en  outre;  une  raîxtiirè  tsniqtfe  âoiit 
le  vin  de  quinquina  formait  la  base.  Le  Inal  s'airdta  11  i  la  pëeor  |éiMé 
subsista  cependant  encore  quelque  temps,  et  bientôt  surviitt  bne  pàràjik  âa 
voile  du  palais.  L'enfimt  fut  emmené  k  la  campagne,  d'eè  ii  remit  en  parW 
état  après  un  séjour  de  sii  seooainesj 

C'est  Uf  messieurs,  un  eiemple  d'angine  pharyngée  dipHthériqiie,dedipiitM* 
rie  pharyngienne  ordinaire.  Le  début  insidieiiz  de  hi  nialtftie;  le  pm  VïM^ 
site  des  phénomènes  généraux,  l'absedee  ds  moufoitienl  iébrite  atr  tÊMM 
où  le  médecin  constata  les  accidents,  la  tristesse  de  l'enfant,  la  pâleur  des 
téguments,  la  tuméfaction  des  ganglions  sous-maxillaires,  enfin  la  présence  sur 
l'amygdale  droite  de  l'exsudation  pseudo-membraneuse  caractéristique,  légiti^ 
maient  surabondamment  ce  diagnostic  La  paralysie  du  voile  du  palais  qoi 
survint  à  quelques  jours  de  là  le  confirmait  encore^  et  je  ne  doute  pas  que  le 
traitement  énergique  appliqué  dès  le  début  n'ait  arrêté  court  le  mal,  qui  se 
serait  étendu  de  proclie  en  proche,  et  qui  aurait  pu,  gagnant  le  larjux,  pro- 
duire le  croup. 

Cette  angine  phar)iigienne  diphthérique  se  rencontre  dans  tontes  les  sii- 
sons,  sous  tous  les  cUmats,  et  ce  n'est  pas  sans  un  certain  étMuiemetft  que 
j'ai  lu  quelque  part  que  cette  meladie  s'observait  surtout  dans  les  pays  da  Ns^. 
dans  les  climats  froids  et  humides,  et  qitf'eHè  était  preMfue  ineomtÉe  daltft  )e 
midi  de  la  France  et  de  l'Italie.  Il  faut  que  celui  cpiia  avancé  cesingulier  fait(l] 
ait  ie  Heft  faibles  mhtià  dé  l'Hifé^re  «é  la  méfledfte  fxtùr  ï^mef  qtie  le  rai 
<<écrt(  p*f  Afétée.  et  <ftrt  fi'est  iWtré  ^fe  l'ifhgîÉfe  pIseùAHmcmbraiteu^,  étâfi 
efldéWic(«è  €«  Egypte  et  en  9ym,  ê*bù  lé  ftotti  fftitàêrè  éffyptiatjiaë  ë.  syrinqw 
qtt'oii  M  avait  donné  à  tme  époque  plu*  tontemporaîiie  d'Bômère  que  d'Wip 
pbd^è,  suivant  la  retrtarque  dé  M.  Brèfômieattf  ;  pbnr  i^nàfér  atù^  (|ur 
Camev <rte,  Nota  et  SgambirtI  rtons  ont  lifissé  \ëê  fésdlàts  de»  éfridémIéS  6t 
tmftôus  sttùfigulmariuè ,  ijtii  ^ég^aient  èii  Italie  au  coTrt^enteftiéflt  A 
xtit*  siècle,  tandis  que  VfHaréal,  Fontechsl,  Hufiez,  Herfera,  de  Beredîa 

(1)  En  opposition  avec  cette  proposition,  nous  rappellerons  qu*un  aateor  du  siècl 
dernier,  Wedel,  écrivait  que  Fangine  diphthérique,  qu*il  appelait  angtna  infantih 
àontagioM,éi9iii  plus  f^éqàeoté  en  Italie  que  dans  le  nord  de  l'Europe:  «  In  Ualia  fre 
q%tenHor  quam  apud  Boréales  thagis  Eufùpœos.  v  (De  morb,  infant.,  cap.  20,  pag.  77. 
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)krBÊta^  TaiMjo,  m  ehnnrilcot  i  la  oiêfne  époquif  en  Etiitagtie.  Aujourd'hui 
esrare  oooifeyoBt  ces  mémet  man  de  gn-ge  séTiri  ccminte  je  ionê  Tai  dh^ 
fv  mote  la  Fràncêi  Oé  qui  n'empéebe  pas  qiie^  Mms  la  tnéme  liltitude^  la 
IpMérie  pbai'yiqio-tracbéaii  ae  Mf  développe  plutôt  ddtn  la  saiaoa  oi  kt 
ActMs  Ciilahllalei  anot  Ici  pHu  cèmfrteiMi. 

U  diphthérie  n'épargne  aucun  âge  de  la  vie,  cependant  elle  attaque  iMioi- 
pteÉDt  lt«  jetÈRëB  sBJtÊêi  èl  pku  ordioairenient  e^ui  entre  Và§&  êe  Miè  à 
dacjetsix  liis. 

tte  déimte  par  une  rongeur  plua  ou  moins  Tive  du  pharjuiy  par  un  goutte* 
MM  des  amtgdfles,  mais  plus  souvent  d'une  seule;  on  voit  trientftt  apparatirt 
m  «lle-d  UM  tache  fatoieiiitre  très  nettement  circotserite,  formée  d'Aord 
fÊ  nm  txmthB  nfesemMant  k  du  mucus  ooagtdéf  denH-lrnqMrait,  ifui  st 
csBcrète,  s'épaissît  et  prend  très  rspidenient  une  oodsisiancè  membnmlioHne. 
GAM!  enudaftiou,  dans  let  premiers  moments  de  si  formaliony  se  détaobe 
iKflement  de  la  membrane  muqueuse,  à  laquc^  ello  n'adhétd  c|ue  fm  éS9 
ItiiÉois  Ms  déliés  qui  péflétriM  dans  les  Mlieulét  maèipares. 

lifiembruic  Hmqtmusë  au  dsssou»  est  parfintenent  saine,  I  eehrprès  de  la 
^stnictiOD  de  l'éptthélium  ;  et  si  41e  paraît  qnelqiMÉiiÉ  creusée,  c'est  qu'aux 
Hsr  ii  l'eveuditièby  ellecel  tuiMfiée  et  forme  une  sortd  de  biiurrelei  L'uleé^ 
fttilÉ  ëâ  nn  fait  OiceptiooueL  fiénéralemeiH^  je  le  répète*  la  membraiié 
QaqQeQse  est  saine,  ou  du  moins  ne  présente  d'autre  altération  qu'une  vaâctlla-» 
Mim  feue  prononcée.  En  détadlaut  avec  précaution  la  Misse  làornUrane^  on 
reaKfesafle  amener  le  plus  petit  suintement  de  seAgi  et  de  plus  on  a  pu  eoiH 
Mer4  k  t'aide  dé  mieroscope^  que  sduvent  la  fausse  meéabrane  présentait  sur 
a  ftte  adhérente  l'épithélium  de  h  mémbratie  muqueuse  jkvec  ses  cils  vifclriÉ^ 
Heifaitacts. 

Afste  quelque!  heures,  la  pêeudo^^tiembrum^  plntsaiHaJrte^  connexe  fers  soa 
cmt,  aniiiicle  sur  ses  bords,  s'est  agrandie  ;  die  f  eoodvre  en  grande  partie 
i'tflugialè  ;  eNe  est  de  pluè  eu  plus  adhéreMesur  les  péttûB  prilmtivéknent  ei^ 
tdÉf  et  a  pHe  une  teinte  d'un  Mane  jaiinkre.  €ètte  teinte  pédt  vàHer  du 
Ihae  jaunâtre  au  jaune  foilcé^  ai  grtàèt  nlèfiie  au  noir.  OrdfaMdrement  aMï 
W  l«îe  du  fnrfais  tommenee  k  s'eiflanmiery  la  luette  se  tuméfie,  el  après 
ifniqQei  heures  encore,  aprèe  une' journée^  le  cété  de  la  Mette  correspondant 
^funygdrie  couverte  de  \m  pseudô-memfaraue  se  recouvre  lui-'ménie  d'une 
^nedaiiou  de  riiéme  eouienr.  Souvent  viugt-quitre  ou  tr ènteeit  heures  ne  se 
4it  yas  éeoulées,  qutf  la  hielte  tout  entière  en  est  aiivelo}ipée  eoUHMi  d'un 
éiptlegant  Bu  ntêmetenipsfi  sur  l'autre  amygdele^est  appanie une  taehe  # 
irttokaturecft  qui  ne  tardera  pas  k  la  couvrir  todtefrtière.  LefonddupharyUK 
ffBKu^nt  k  se  tapisser  des  demi  cOtés^  ou  aperçoit  tantèt  des  Mries  le^gjlo- 
Mel,  longues^  étroites^  d'ûu  rouge  foncé,  Éur  le  milieu  desquelles  se  feme 
«B  hadelette  de  matières  eenèrètés,  tantôt  des  espèces  de  plaqdes  psendo- 
■wÉranensesqui  fiassent  pdr  se  réunir.  Dès  lers^  quand  l'enfant  esidedie 
et  »  prête  facileraeAt  k  l'éiamen,  qmmd  ou  petft  parfaitement  abaiasei'  la 
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langue,  on  voit  la  luette,  les  deux  piliers  du  voile  du  palais,  les  deux  am^-g- 
dales  et  le  fond  du  pharynx  complètement  recouverts  de  cet  enduit  que  je 
viens  de  décrire.  Lorscpi*avec  une  pince  on  essaye  de  détacher  ces  fausses 
membranes,  on  peut  en  arracher  des  lambeaux  plus  ou  moins  larges,  et  nous 
en  avons  ainsi  enlevé  qui,  ayant  enveloppé  la  luette,  avaient  la  forme  d*an  dé 
à  coudre. 

Généralement,  dès  le  début,  les  ganglions  lymphatiques  de  Tangue  de  la  mâ- 
choire, ceux  par  conséquent  qui  correspondent  à  Tamygdale  la  première 
malade,  se  sont  engorgés.  C'est  là,  messieurs,  un  phénomène  à  peu  près 
invariable,  qui  ne  manque  pas  une  fois  sur  dix  :  son  importance  est  donc 
considérable  ;  elle  l'est  d'autant  plus,  que  dans  l'angine  couenneuse  commune, 
maladie  qui  n'a  ordinairement  aucune  espèce  de  gravité,  mais  que  Ton  peut 
confondre  avec  celle  dont  nous  nous  occupons,  cet  engargemetit  ganglm- 
naire  manque  assez  souvent,  ou,  s'il  existe,  c'est  à  un  degré  beaucoup  moindre 
que  dans  la  diphthérie  pharyngienne. 

Lors  de  l'invasion  du  mal,  la  fièvre  est  assez  vive,  mais  elle  tombe  dès  le 
second  jour,  et  finit  par  être  nulle  le  lendemain  ou  le  surlendemain  ;  le  malade 
n'éprouve  qu'un  peu  de  malaise  qui  se  traduit  par  de  l'abattement,  de  la  tris- 
tesse, une  certaine  faiblesse  ;  et  comme  la  seule  chose  qu'il  accuse  quelque- 
fois est  une  gène,  souvent  légère  encore,  dans  la  déglutition,  le  début  de  b 
maladie  est  ordinairement  peu  alarmant 

Abandonnée  à  elle-même,  elle  reste  pendant  trois,  quatre,  cinq,  six  jours, 
bornée  au  pharynx  :  plus  les  individus  sont  avancés  en  âge,  plus  aussi  ell( 
met  de  temps  à  se  développer,  ï  envahir  progressivement  les  parties  acces- 
sibles à  la  vue.  S'il  en  est  ainsi,  si  chez  les  enfants  les  pseudo-membrane 
se  forment  plus  rapidement  que  chez  l'adulte,  cela  dépend  peut-être  de  ci 
que  chez  les  premiers,  le  sang  est  plus  plastique  que  chez  les  seconds 
toujours  est-il  que  chez  l'enfant  de  trois,  quatre,  cinq,  six  ans,  les  deux  amyg 
dales  et  la  partie  postérieure  du  pharynx  peuvent  être  recouvertes  de  concré- 
tions diphthériques  dans  l'espace  de  trente-six  à  quarante-huit  heures  ;  cbe 
l'adulte,  et  particulièrement  chez  les  vieillards  à  plus  forte  raison,  il  fautqnd 
quefois  cinq,  six,  sept,  huit  jours  pour  que  toutes  les  parties  soient  envahies 

Chez  les  malades  qui  se  prêtent  à  l'examen  de  façon  que  l'on  poiss' 
bien  examiner  tout  le  pharynx,  on  voit  les  fausses  membranes  s'épaissir  cbaqn 
jour  par  l'addition  de  nouvelles  couches  qui  se  forment  au  dessous  de  celle 
qui  s'étaient  primitivement  développées  ;  ces  divers  plans  prennent  une  dit 
positiim  stratifiée.  Les  concrétions  pseudo-membraneuses  les  plus  superfidette 
se  ramollissent  et  se  déchirent  facilement  Altérées  dans  leur  coloratia 
par  les  matières  alimentaires,  par  les  boissons,  par  les  matières  des  vomis 
sements,  par  les  substances  médicamenteuses  prises  par  le  malade,  par  du  sani 
venu  du  pharynx  ou  des  arrière-cavités  des  fosses  nasales,  ces  plaques  couei 
neusesdeviennent  grisâtres,  noirâtres,  et  ressemblent  à  un  détritus  gangréneus 
l'illusion  est  d'auunt  plus  facile  que,  dans  ces  conditions,  les  pseudo-membrane 
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se  putréfient  et  exhalent  une  odeur  d*ane  fétidité  repoussante.  C*est  ce  qui 
a  eu  liea,  %'ous  vous  le  rappelez,  messieurs,  chez  une  jeune  fille  de  douze  ans 
fK  Doos  obserriôns  dernièrement  k  la  salle  Saint^Bernard.  Son  haleine  arait 
■e  odeur  gangreneuse  insupportable,  et  lorsqu*à  l'aide  d*un  pinceau  de  char* 
pie,  nous  enlevions  le  détritus  qui  recouvrait  les  amygdales  et  le  voUe  du  palais* 
MUS  le  trouvions  constitué  par  une  matière  grisâtre  qui  en  imposait  complète* 
Bot  pour  des  détritus  gangreneux  :  et  cependant  c'étaient  si  peu  des  détritus 
Siogréneux,  que,  lorsque  plus  tard  les  surfaces  malades  se  furent  nettoyées, 
h  membrane  moqueuse  que  les  fausses  membranes  recouvraient  peu  de 
temps  auparavant  apparaissait  rouge,  à  peine  excoriée,  mais  ne  présentait 
oome  trace  de  gangrène. 

Cette  apparence  de  gangrène  que  revêt  la  production  diphthérique  est  un 
poBit  assez  important  de  la  question  pour  que  nous  nous  y  arrêtions  un  instant. 
Qe  nous  explique  comment,  pendant  longtemps,  on  a  pu  confondre  Tangine 
^ihdiériqae  avec  Tangine  gangreneuse,  et  lui  donner  les  noms  d'angine^  de 
mai  de  gorge  gangreneux,  dénominations  que  quelques  médecins  lui  con- 
ttTfeot  encore  aujourd'hui. 

Qnandoo  étudie  Tangine  diphthérique  chez  l'enfiant,  et  qu'on  la  compare  avec 
ce  qui  se  passe  chez  l'adulte,  on  voit  que  presque  jamais,  chez  le  premier,  le 
ma  n*a  l'aspect  gangreneux  qu'on  observe,  au  contraire,  très  communément 
diez  le  second.  En  conclurons-nous  que  la  gangrène  existe  réellement  dans  la 
Apbtbérie  de  l'adulte  ?  Non,  il  n'y  en  a  ici  que  les  apparences;  et  pas  plus  chez 
Tadiilte  que  chez  l'enfant,  il  n'y  a  véritablement  gangrène,  si  ce  n'est  en  quel* 
4|Qes  cas  excessivement  rares,  et  assez  rares  pour  que,  dans  le  cours  de  ma  car- 
rière médicale,  je  n'en  aie  encore  rencontré  que  trois  exemples.  Mais,  j'en 
OQBTiendrai ,  Il  est  bien  difficile  de  n'y  pas  croire.  Encore  aujourd'hui , 
lieii  que  je  n'aie  vu  que  très  rarement  La  gangrène  se  produire  dans  ces 
cas,  bien  que  je  sache  que  lorsque  la  gnérison  aura  lieu,  ou  que  lorsqu'à 
i'amopsie,  j'aurai  les  pièces  pathologiques  dans  la  main,  je  constaterai  à  mer- 
îeile  que  les  amygdales,  que  les  membranes  muqueuses  ne  présenteront 
uame  trace  de  sphacèle,  que  je  ne  trouverai  rien  que  quelques  petites  exco- 
riations, et  même  que  ces  petites  excoriations  manqueront  souvent,  il  m'est 
iêaamoins  impossible  de  me  défendre,  au  premier  abord,  de  l'Idée  de  gan- 
grène. Chez  notre  jeune  fille  de  la  salle  Saint-Bernard,  j'étais  bien  certain 
^  cette  gangrène  n'existait  pas,  et  tous  vous  en  étiez  certains  comme  moi, 
et  pourtant,  frappés  de  l'horrible  fétidité  de  l'haleine,  et  voyant  cette  bouillie 
{riritre  qui  recouvrait  les  deux  amygdales,  nous  ne  pouvions  nous  défendre 
^  penser  à  la  mortification  de  la  membrane  muqueuse,  au  sphacèle  du  tissu 
ceUolairesous-jacent,  à  une  destruction  plus  profonde  encore. 

Voilà  pourquoi,  messieurs,  on  a  confondu  l'angine  diphthérique  avec  l'an- 
liée  gangreneuse  ;  voilà  pourquoi  certains  médecins  confondent  encore  ces 
àtaji  maladies,  et  pourquoi,  dans  les  relations  d'épidémies  d'angine  croupale, 
^oQs  attendrez  souvent  encore  parler  de  maux  de  gorge  gangreneux,  alors 
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'  qu'on  n'aura  eu  affaire  qu'à  des  affections  peHicnlairtt  ou  paeudo-menbri- 
neuses. 

Encere  un  mol  reladTement  au  mode  de  ciFConacripiion  des  eissdatifws 
coueoneuses  dans  les  points  sur  lesquels  eUes  se  siMt  déveioppé<»s  :  tantôt  elles 
sont  entourées  d'un  liséré  d'un  rouge  vif;  tantôt  elles  ne  paraissent  point  carr 
nées,  et,  ainsi  que  je  vous  Fai  dit  en  commençait,  en  s'amincissant  sur  sas 
boixis,  k  concrétion  pseudo-membraneuse  s'étale  sur  Ifs  parties  environnantai. 
Dans  ce  cas,  la  tendance  à  la  propagation  est  plus  à  redpuCer  que  dans  Taotre. 
Si  la  diphthérie  pharyngienne  abandonnée  «"i  etie-méme  fMUt  rester  bornée 
au  pharynx,  ainsi  que  M.  Bretonneau  lui-même  en  a  cité  des  exemples,  ainsi 
qu*on  peut  Tobsener  assez  souvent  dans  certaines  épidémies,  le  plus  habi- 
tuellement elle  fa  se  propageant.  En  quelques  cas,  elle  gagne  Tcesaphage  et 
arrive  jusqu'au  eardja.  L'HIustre  médecin  de  Tours  en  a  rapporté  deui 
exemples,  et  Borsieri  en  avait s^alé  de  semblables;  mais  pre8qu^  invariable- 
ment  elle  envahit  le  larynx  et  la  trachée,  et  constitue  le  croup.  C'est  U  la 
marehe  ordini^re  (  c'es(  iSi  l«i  terminaison  la  phis  commune  de  la  diphthérie. 
Nous  voyons,  en  effet,  bien  plus  d'individus  atteints  de  cette  maladie  moarir 
du  croup  que  nous  n'en  voyons  succopriber  à  ces  angines  malignes  doiM  je 
vous  parlerai  plus  loin,  qui  tuent  k  la  façon  des  maladies  septiquas. 

Cette  propagation  de  l'affection  dipbthérique  an  larynx  avait  été  depois 
longtemps  parfaitement  vue.  Arétée  la  signale  déjà  dans  son  chapitre  De 
Umsillarum  u  Iceribm,  oà  vous  prouverez  la  première  mention  que  noui 
ayons  de  l'angine  couemieuse,  qu'il  désigne  sous  le  nom  à'tUcera  petiifera, 
en  rappdant  les  dénominations  d^ulcère  égypliaque,  syriaque^  sous  lesquc^ie 
OH  la  désignait  alors,  itisez  les  relations  des  épidémies  consignées  dans  les 
annales  de  la  médecine,  et  vous  verrez  que  non-seulement  cette  propagation 
de  la  maladie  au  larynx  était  parfaitem^it  connue,  mais  qu*encore  elle  occii- 
pai(  plus  spécialement  l'attention  des  médecins.  Quel  que  soit  le  nom  qu'oi 
lui  donne,  l'affection  laryngo-trachéale  est  indiquée  comme  la  cau^e  de  \\ 
mort,  et  presque  nulle  part  il  n'est  question  de  la  forme  maligne  à  laquelle  j( 
viens  de  faire  allusion. 

Je  le  répète,  c'est  donc  par  le  croup  que  succombent  les  individus  atteinte 
de  diphthérie  laryngée  ;  et  je  parle  ici  non  pas  seulement  de  la  maladie  qu 
se  développe  par  cas  Isolés,  de  la  diphthérie  sporndique,  je  parle  aussi  de  a 
qui  arrive  dans  un  grand  nombre  de  cas  en  temps  d'épidémie. 

Quels  sont  donc  les  symptômes  de  cette  affection  que  les  Espagnols  et  leslti 
liens  du  xvii^  siècle  appelaient,  les  uns  le  garrot iilo,  les  autres  le  nutie  in  canna 
que  leurs  médecins  désignaient  sous  le  nom  de  morbus  slrangulatoriur  le: 
Américains  de  la  fin  du  siècle  dernier  sous  celui  d! angine  suffocante,  etcfui 
nous  connaissons  aujourd'hui  sous  le  nom  de  croup  (jue  lui  ont  donné  1» 
Écossais. 

Vous  n'avex  eu,  messieurs,  qiie  de  trop  fréquentes  occasions  de  les  obsene 
chez  des  malades  qu'on  amenait  à  l'hôpital  à  des  époques  plus  ou  moins  avan 
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étidtk  maladîe.  Une  fois  tous  ayez  va  FâffM^tion  laryngée  débuter  sous 
myioi. 

C'éiail  thaï  an  p^dt  garçon  eu  diic-hiiit  mois,  fort  et  vigoureux.  Il  entrait 

àfflAtel-Dieil  avec  sa  mère,  et  tous  ëeux  étaient  affectés  d'éruptions  sudordes 

bb  conflaentea.  Ib  n'étaient  d'ailleun  paa  malades,  lorsque  six  jours  après 
kv  irrifée  dans  nos  salles  oà  nous  avions  un  enfent  atteint  de  croup  et  «ne 
tane  attflfiit^  d'angine  pseudo-membraneuse,  la  mère  se  plaignit  de  mal  dt 
pRKe.  £a  l'eKamiBant,  nous  trouvions  l'amygdale  droite  et  la  luette  tapissées 
de  fnisses  membranes,  les  ganglions  cervicaux  étaient  augmentés  de  volume. 
flMt  de  stntB  je  cautérisai  les  parties  malades  avec  Tacide  ddorhydrique,  et 
itlndemaiH  les  conprélioRS  couenneuses  avaient  presque  disparu;  mais  vingt- 
^atm  hiOfBs  après,  elles  s'étaient  reproduites  plus  abondantes,  plus  épaisses 
m  k  IttKtU  et  sur  les  deux  amygdales  cette  fois.  13  ne  nouvelle  cautérisation 
m  l'acide  cM^rbydriquefut  répétée  ;  elle  le  fut  encore  le  lendemain,  bien  qu'A 
fiÉtBne  amélioration  sensible  qui  ne  se  démentit  pas.  Celte  malade  guérit. 

Ctpendant  aon  enfant  avait  été  pris  trois  jours  après  elle.  Nous  avions  aperçu 
■e  concrétieii  bUnebitre,  épaisse,  sur  la  commissure  droite  des  lèvres,  qui 
(ÊMtleâé^  d'une  légère  excoriation.  Je  cautérisai  avec  le  nitrate  d'argent,  et 
M  égsund  k  Tàge  du  sujet,  je  vous  prévins  du  danger  qui  le  menaçait 

Eaefet,  in  second  jour,  la  diphthéFie  occupait  les  deux  commissures  ;  ton- 
t^Hs  les  anif  gdaies,  les  piliers  et  le  voile  du  palais  ne  présentaient  rieir 
i'aoMBai,  pas  même  de  la  rougeur.  Le  lendemain,  les  fausses  membranes 
fe  lèvres  étaient  mojns  épaisses  ;  mais  il  me  sembla  que  la  voix  de  l'enfant 
4ev«yit  rasque.  Le  soir,  à  sa  visite,  mon  chef  de  clinique,  M.  le  docteur 
Moyaio-,  notait  la  raudtéde  la  toux,  qui  était  sifflante;  la  voix  était  voilée,  et  il  y 
mit  déjà  eu  clans  la  journée  des  accès  de  suffocation.  Les  amygdales,  le  palais 
iéyient  point  envahis.  On  prescrivit  un  vomitif. 

Lonque  nous  vîmes  le  malade  quatorze  ou  quinze  heures  après,  nous 
apprinies  que  les  accès  de  suffocation  étaient  devenus  si  violents  et  si  répétés, 
91e  la  trachéotomie  avait  été  jugée  nécessaire.  L'interne  de  garde  l'avait  pra- 
tifée,  et  au  moment  o4  l'on  ouvrait  la  trachée,  une  fausse  membrane  avait 
éii  rejetée.  Nous  trouvions  l'enfant  avec  de  la  fièvre,  son  cou  était  très  enflé, 
(tbl8Qdemaii],dans  la  journée,  il  succombait,  ^ous  avions  constaté,  le  matin 
■ioie,  l'euslance  d'une  pneumonie  du  côté  droit,  caractérisée  par  du  souffle 
0^  la  malité,  par  de  l'oppression. 

i  Tantopsie,  nous  ne  trouvâmes  de  concrétions  ni  sur  les  amygdales,  ni  sur 
1^  voile  du  palais  ;  mais  le  larynx,  la  trachée,  étaient  envahis  par  des  fausses 
woibranes  qui  s'éteodaient  jusque  dans  les  dernières  ramifications  bron- 
chiques. Les  lésions  de  la  pneumonie  existaient  dans  tout  le  lobe  inférieur  (}u 
pmooù  droit,  et  en  quelques  points  disséminés  dans  les  deux  poumons. 

Le  croup  s'annonce  donc  d'abord  par  une  petite  toux  sèche  qui  revient  par 
^tatis  très  courtes,  à  des  intervalles  rapprochés.  La  voix,  qui  jusqu'à  ce 
MBttnt  s'était  conservée  nette,   s'altère  quelque  peu,   et  présente,  comme 
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la  toux,  des  caractères  spéciaux  importants  k  bien  connaître,  qu'on  ne 
saurait  décrire,  mais  qu'on  n'oublie  pas,  une  fois  qu'on  les  a  obsenrés.  La 
toux  est  non  pas  sonore,  éclatante,  mais  au  contraire  rauque,  sourde  et  sèche, 
produisant  un  bruit  comparaUe  à  l'aboiement  lointain  d'un  jeune  chien. 
L'expression  croupaleen  donne  une  idée  fausse;  car  cette  expres^n  s'ap- 
plique beaucoup  mieux  ï  la  toux  de  la  laryngite  striduleuse,  du  faux  croup, 
qu'à  celle  du  vrai  croup.  Au  début,  elle  est  très  fréquente^  mais,  j'insiste  beau*- 
coup  sur  ce  point,  elle  perd  ordinairement  ce  caractère  k  mesure  que  le  mal 
fait  des  progrès. 

Jusque-là  cependant  il  n'y  a  pas  encore  de  difficulté  de  respirer  ;  mais  an 
bout  de  peu  de  temps  chez  l'enfant,  au  bout  d'un  temps  notablement  plus 
long  chez  l'adulte,  cette  difficulté  de  respirer  commence  principalement  la 
nuit,  et  alors  aussi  se  produit  un  sifflement  laryngo-trachéai  à  chaque  inspi* 
ration  ;  il  s'entend  également,  mais  moins  prononcé,*  dans  l'expiration.  Après 
chaque  quinte  de  toux,  le  sifflement  est  encore  plus  marqué  ;  il  est  produit 
par  une  inspiration  courte,  sèche  et  comme  métallique,  se  percevant  parfaitemoit 
à  disunce.  En  auscultant  la  trachée  ou  la  partie  postérieure  du  thorax,  il  arrive 
tellement  fort  à  l'oreille,  qu'il  masque  le  bruit  de  l'expansion  vésiculaire.  G^ 
production  du  sifflement  laryngo-trachéai  s'explique  par  la  di^Msition  de 
l'appareil  de  la  voix.  S'il  est  plus  fort  dans  l'inspiration,  c'est  qu'alors  leslèvres 
Âe  la  glotte,  tendant  à  se  rapprocher,  rendent  plus  difficile  l'entrée  de  l'air, 
tandis  que  dans  l'expiration  elles  tendent  au  contraire  à  s'écarter.  La  dooleui 
éprouvée  dans  le  larynx  est  habitueliement  peu  vive,  cependant  les  quintes  d< 
toux  l'éveillent  ;  elle  occupe  non-seulement  le  larynx,  mais  encore  la  trachée- 
artère,  et  s'étend  jusqu'à  la  partie  antérieure  du  sternum. 

Le  mal  continuant  à  s'aggraver,  la  toux  devient  de  moins  en  moins  fré- 
quente, si  bien  qu'à  mesure  que  les  fausses  membranes  s'étendent  et  s'épai» 
sissent,  les  quintes  s'éloignent,  ne  retiennent  que  tous  les  quarts  d'heure 
toutes  les  demi-heures,  et  quelquefois  même  à  des  intervalles  plus  long 
encore.  Alors  aussi  la  toux  perd  de  sa  raucité  et  s'éteint  le  plus  souvent 
la  voix,  qui  elle-même  était  rauque  et  avait  quelque  chose  de  métallique 
s'éteint  à  son  tour.  Le  malade  est  souvent  aphone.  Vox  nihii  significûi 
disait  Arétée.  Ces  phénomènes  qui  ordinairement  accompagnent  la  gêne  d< 
la  respiration  dans  la  laryngite  pseudo-membraneuse  sont  l'indice  le  pla 
certain  de  la  présence  des  concrétions  diphthériques  sur  les  lèvres  de  i 
glotte.  Vous  comprenez,  en  elTet,  à  merveille,  messieurs,  qu  11  en  soit  ainsi 
vous  savez  que  de  petites  mucosités  s'arrêtaut  sur  les  cordes  vocales  suffisen 
pour  altérer  le  timbre  de  la  voix,  pour  l'enrouer,  quelquefois  même  pou 
l'éteindre  tout  à  fait  ;  il  ne  vous  paraîtra  donc  pas  surprenant  que  lorsque  de 
fausses  membranes  plus  ou  moins  épaisses  viendront  à  se  former  sur  les  lèvre 
de  la  glotte,  l'aphonie  soit  plus  prononcée.  Il  arrive  là  ce  qui  arriverait  si 
entre  les  anches  d'une  clarinette  ou  d'un  basson,  vous  interposiez  un  moroeai 
de  parchemin  mouillé  ;  et  la  comparaison  est  d'autant  plusexacte,que  la  faussa 
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membrane  pcpt  C'.rc  parfaitement  comparée  ^  un  morceau  de  parchemin 
gonflé  par  Thumidité.  Cet  instrument  à  anche  constitué  par  le  larynx  ne  fonc- 
tionnera donc  plus,  et  dès  lors  la  voix  et  la  toux,  s*altérant  de  plus  en  plus  ï 
mesure  que  les  concrétions  des  cordes  vocales  augnientent,  fmiront  par 
s'éteindre.  C'est  là  une  affaire  toute  physique  dont  rend  parfaitement  compte 
b  disposition  des  parties.  Si  dans  quelques  circonstances  assez  rares,  par  mo- 
mfflfs  la  toux  redevient  rauque  et  la  voix  reprend  son  caractère  métallique, 
c*est  que  les  cordes  vocales  ont  été  dégagées  |)ar  de  violents  efforts  d'expiration 
n  par  Texpectoration,  ou  bien  que  la  ténuité  des  concrétions  pseudo-mem- 
bnnenses  qui  les  tapissaient,  n'empêche  pas  Tair  de  vibrer  en  traversant  le 
ianut.  En  règle  générale,  la  toux,  croupale  au  début,  devient  de  moins  en 
moins  sonore. 

Je  vous  disais  qu'après  un  laps  de  temps  assez  court  chez  l'enfant,  plus 
bngchez  l'adulte,  il  sur\enait  de  la  gène  de  la  respiration;  cette  difficulté 
s'accroît  rapidement.  Il  se  passe  alors  un  phénomène  sur  lequel  je  dois  appeler 
ffAre  atteution,  parce  que  dans  beaucoup  de  circonstances  il  peut  induire  en 
erreur,  faire  méconnaître  la  nature  de  la  maladie,  ou  tout  au  moins  permettre 
de  croire  au  succès  de  la  médication  que  l'on  aura  mise  en  usage.  Quoique  la 
lésion  du  larynx  persiste,  quoique  l'obstacle  mécanique  au  passage  de  l'air  soit 
pmnanent,  quoique  la  fausse  membrane  qui  forme  cet  obstacle  reste  adhé- 
rpntc  aux  cordes  vocales,  la  gêne  de  la  respiration  est  intermittente.  Un 
«lant,  un  adulte,  peuvent  avoir  dans  le  courant  de  la  journée  plusieurs 
accès  de  dyspnée  allant  jusqu'à  la  suffocation.  Dans  l'intervalle  de  ces  accès, 
s%  ne  sont  pas  agités,  s'ils  ne  sont  pas  émus  par  la  présence  du  médecin, 
à  rien  enfin  ne  vient  les  tirer  de  leur  tranquillité,  et  précipiter  par  conséquent 
leur  respiration,  celle-ci  est  presque  aussi  régulière  que  dans  l'état  normal,  et 
c'est  à  peine  si  Ton  entend  le  siftlement  laryngo-trachéal.  Mais  de  temps  en 
temps,  toutes  les  heures,  toutes  les  deux  ou  trois  heures  d'abord,  ensuite,  à  des 
intenralles  de  plus  en  plus  rapprochés,  ils  sont  pris  d'accès  de  suffocation  sans 
aucune  cause  occasionnelle.  Vous  les  voyez  alors  se  mettre  sur  leur  séant,  et,  dans 
qodqnes  circonstances,  se  lever  brusquement,  courir  hors  de  leur  lit  comme 
pour  chercher  l'air  qui  leur  manque.  Ils  font  de  grands  efforts,  la  tète  est 
renvcreée  en  arrwre,  la  bouche  largement  ouverte,  et  tous  les  muscles  qui 
concourent  à  l'acte  de  la  respiration  sont  convulsivement  contractés.  Lorsque 
cet  accès  a  duré  quatre,  cinq  ou  six  mhmtcs,  le  calme  se  rétablit  pour  un 
certain  temps. 

Ces  faits  qu'avaient  signalés  Royer-Collard  dans  l'article  du  Dictionnaire 
det  sciences  médicales,  et  M.  Bretonneau  dans  son  Traité  de  la  diplithérie^ 
l'avaient  point  échappé  à  nos  devanciers,  et  je  ne  puis  ne  pas  vous  rapporter 
id  le  passage  suivant  de  Borsieri,  qui  a  consacré  à  ce  sujet,  dans  son  chapitre 
sor  le  croup,  un  paragraphe  spécial,  mtitulé  Fallax  morbi  mitigatio.  «  Ani- 

•  madvertendum  quoque  est  non  rare  et  subite  praeter  rationem  et  sine 

*  Ma  mateiiœ  obstruentis  excretione  omnia  sic  in  melius  verti,  ut  liberior, 
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9  imè  naturalis  omninè  respiratio  reddatur,  ut  lofantes  pucrÎTe  e  lecto  surgere 
»  et  ombainbulare  possint:  paulo  post  verèiallaci  hinc  symptomatum  qoieti 
»  Dovum  repente  sucredere  insultum,  sspe  numéro  gravem.....  o 

Cette  intermittence  des  symptômes  de  suObcation  a  été  mise  à  juste  titre 
sur  le  compte  d'une  constriction  spasmodique  de  la  glotte,  spasme  lui-même 
produit  ou  par  Tinflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  tube  aériièrc, 
ou  par  la  présence  de  la  .lymphe  plastique  qui  s'épanche  dans  sa  cavité,  oa 
enfin  par  l'un  et  l'autre  de  ces  agents  réunis.  C'était  l'opinion  de  Vieusseui, 
d'Aibers  de  Bremen,  de  Jurine,  et  elle  fut  partagée  par  les  membres  de  la 
commission  de  l'Académie  chargée  de  juger  les  mémoires  du  coocoors 
de  1812.  Bien  plus,  cette  commission,  adoptant  les  idées  d'Albers  de  Bremeo, 
disait  que  si  les  concrétions  pseudo-membraneuses  formaient  quelquefois  cm 
obstacle  purement  mécanique  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  bronches,  le  plus 
communément  c'était  le  spasme  seul  qui  arrêtait  et  embarrassait  la  respiratioo 
en  resserrant  le  canal  aérien.  M.  Bretonneau  combat  cette  manière  de  ?oir,  et, 
suivant  lut,  l'obstacle  mécanique  apporté  par  la  concrétion  est  tout  Quant 
aux  intermissions,  <*  elles  rentrent,  dit-il,  dans  une  classe  nombreuse  de  phé- 
nomènes pathologiques.  Quel  praticien  n'en  a  pas  fait  l'observation?  N'est-ce 
pas  d'une  manière  intermittente  que  les  squirrbes,  les  calculs  et  tant  d'antres 
causes  permanentes  de  douleur  font  sentir  leur  fâcheuse  influence  ?»  Cet 
élément  spasmodique  me  semble,  toutefois,  sinon  tenir  toute  la  place  qu'on  lai  a 
accordée,  jouer  du  moins  un  rôle  considérable  dans  le  croup,  comme  d'ailleun 
dans  les  affections  chroniques  que  mon  illustre  maître  prend  ici  pour  exemple. 
Cette  question,  messieurs,  est  trop  digne  d'intérêt  pour  que  je  n'y  revienne 
pas,  et  je  la  reprendrai  dans  une  autre  occcasion,  lorsque  nous  parlerons  des 
névroses  symptomatiques,  et  plus  particulièrement  de  l'angine  de  poitrine  et 
de  l'asthme* 

Cependant  les  accès  se  rapprochent  en  devenant  de  plus  en  plus  violents; 
et  jusqu'au  moment  de  l'agonie  il  n'y  a  bientôt  plus  entre  eux  d'intervalles  de 
traôiquillité  ;  le  sifflement  laryngo-trachéal  est  continu.  De  temps  en  temps,  les 
pauvres  enfants,  dans  un  état  d'agitation  impossible  à  décrire,  se  dressent  brus- 
quement sur  leur  séant,  saisissant  les  rideaux  de  leur  Ut  qu'ils  déchirent  dans 
leurs  mouvements  de  rage  convulsive;  quelquefois  ils  écorchent  avec  leurs 
ongles  les  papitrs  tendus  sur  les  murs  ;  ils  se  précipitent  au  cou  de  leur  mère 
et  des  personnes  qui  les  entourent,  les  embrassant,  et  cherchant  è  s'accrocher 
sur  ce  qui  se  trouve  à  leur  portée  pour  y  prendre  un  point  d'appui.  Dans  oo 
autre  moment,  c'est  contre  eux  qu'ils  tournent  leurs  efforts  impuissants, 
portant  violemment  leur»  mains  à  la  partie  antérieure  de  leur  cou  comme  pour 
en  arracher  quelque  chose  qui  les  étouffe.  La  face  bouffie,  violacée,  les  yeux 
hagards  et  brillants,  expriment  l'anxiété  la  plus  pénible  et  une  profonde  ter- 
reur ;  puis  reniant  tombe  accablé  dans  une  espèce  de  stupeur  durant  lacpielle 
la  respiration  reste  difficile  et  sifflante.  La  face,  les  lèvres  sont  alors  pâles,  les 
yeux  itettus.  Enfin,  après  un  effort  suprême  de  respiration,  l'agonie  com- 


Digitized  by  VjOOQIC 


ANGINE  DIPHTHÊRIQUI^  ET  CROUP.  338. 

meoce,  el  la  futte  se  tennioe  saivt  qu'il  y  ait  eu,  à  partir  de  ce  notnent^ 
ntaot  d'accès  de  suffoeatioo  qu'auraient  dû  le  fiaire  prévoir  oeux  qui  ont  eu 
liea  jusque-là. 

Chez  l'adulte,  le  tableau  est  plus  eOayant  encore.  La  violence  des  accès  de 
aflbcatjon,  Tespèce  de  rage  qui  s'empare  du  malheureux  mourant,  étranglé 
parcet  obstacle  dont  il  ne  peut  se  débarrasser,  sont  impossibles  à  dépeindre; 
AU  un,  lorsque  les  lèvres  sont  de\enues  livides,  lors(iue  le  visage  est  bouffi, 
fioiacé;  au  dernier  terme  de  l'asphyxie,  l'adulte  tombe«  comme  l'enfant,  dans 
cette  sorte  de  stupeur  et  d'enivrement,  et  meurt  ordinairement  dans  un  état 
de  prostration;  «  Sic  irrequieti  asêidue  jactantur^  donec  penituê  prottraii 
jmanl  ei  siranguiati  pereani.  «  (Borsieri.)  Je  dis  ordinairement,  parce  que, 
te  quelques  cas  exceptionnels  il  est  vrai,  le  malade  est  subitement  emporté 
dus  on  accès  de  suffocation. 

l'imermiaBÎoB  des  accès  de  suffbcatiou,  vous  disais-je  tout  à  l'heure,  est  un 
ttl  capital  essentiel  à  connaître,  parce  qu'il  peut  induire  en  erreur.  Supposez, 
fit  eflet,  qu'étant  intervenu  chea  un  malade  atteint  de  croup,  ii  l'aide  d'une 
nàtication  quelconque,  que  vous  ayez  appliqué  des  sangsues,  que  vous  ayez 
pntjqoé  une  saignée  du  bras  od  du  pied,  que  vous  ayez  donné  un  vomitif  ou 
3|ipbqoé  un  vésîcatoire  sur  le  devant  du  cou  ou  de  la  poitrine;  supposez  que 
nnieone,  immédiatement  après,  un  de  ces  moments  de  cahne  dont  je  parlais^ 
voBs  allez  croire  k  l'efficacité  des  remèdes,  tandis  que  les  choses  ont  suivi  leur 
■arche  naturelle.  Il  est  donc  important  d'en  être  averti*  ÎUais,  itidépendamment 
deœœ  iotermission  due  à  un  élément  spasmodique,  il  en  est  une  qui  a  sa 
mn  d'être  dans  l'expulsion  des  fausset  membranes  qui  occasionnaient  la 
aiiication. 

U  arrive  quelquefois,  en  effet,  non  pas  sauvent,  mais  peut-être  une  fois  sur 
âx  ou  huit,  que,  dans  un  effort  de  vomissement  ou  de  toux,  le  larynx  se  dégage 
Mi  coup,  Tenfant  ou  l'adulte  rendant  des  lambeaux  de  fousses  membraèes  ou 
des  lobes  membraneux  provenant  de  la  trachée  et  de  la  gfotte.  Aj'instant  néme 
le  calme  renaît  absohmient  comme  il  renaît  après  la  trachéotomie.  Le  maUde 
s'eadort  dam  un  état  de  tradquillhé  parfaite,  et  cette  tranquillité  peut  durer 
qHire,  six,  hait,  dix,  qumze  et  vingt-quatre  heures,  lies  parent»  cMfoivent 
te  des  espérances,  et  le  médecin  est  tenté  de  les  partager;  mais  Gek]lM:i  ne 
<hit  pas  perdre  de  vue  que  la  dipfathérie  est  une  malaflie  qti),  si  elle  accordé 
pariûè  des  trêves,  tie  pardonne  point  aussi  aisément  II  doit  se  rappeler  qufj 
qoand  une  kosse  membrane  s'est  détachée  du  larynx  et  de  la  trachée-tf  tère« 
œ  astre  va  se  reformer  dans  l'espace  d'un  temps  plus  ou  moins  long  )  l'etsu- 
^tk»,  pvconrant  de  nouveau  ses  périodes,  va  recouvrh*  les  parties  d'me 
(OKbe  d'abord  mince  qui,  s'épaississant  gradtiellenent,  rétabiiiii  roimade  qilî 
listait  auparavant.  Les  mêmes  accès  auront  Iku  ;  et  si  ces  concrétioin  diptatbé- 
"^  noQvelles  sont  encore  expulsées,  il  est  à  craindre  cfa 'elles  ne  se  refor- 
■w  de  aouvera  :  j'ai  vu  des  enfants  en  rejeter  ainsi  à  trois  et  quatre  repriàes^ 
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et  succomber  en  lin  de  compte.  Toutefois  j'ai  tu  aussi,  dans  des  circonstances 
malheureusement  trop  rares,  la  guérison  défmitive  avoir  lien  après  Teipulsion 
spontanée  des  fausses  membranes.  Ce  sont  là,  je  le  répète,  des  cas  exception- 
nels et  si  rares,  que  dans  le  cours  d'une  pratique  médicale  déjà  longue,  où  il 
m'a  été  donné  de  Voir  un  grand  nombre  de  malades,  adultes  et  enlants 
atteints  de  croup,  je  n'en  ai  rencontré  que  six. 

Un  fait  remarquable,  c'est  que,  bien  que  l'expulsion  des  fausses  membranes 
offre  incontestablement  au  malade  des  chances  favorables  de  guérison,  elle 
lui  en  offre  moins  lorsque,  cette  guérison  n'arrivant  pas  spontanément,  on 
est  forcé  plus  tard  de  pratiquer  la  trachéotomie.  En  un  mot,  cette  opération 
réussira  moins  bien  chez  un  enfant  qui  aura  rendu  des  fausses  membranes 
que  chez  un  autre  qui  n*en  aura  pas  rendu  ;  vous  allez  tout  de  suite  en  com- 
prendre la  raison. 

La  présence  des  concrétions  pseudo-membraneuses  dans  le  larynx  et  dans 
la  trachée  prouve  que  l'inflammation  diphthériquc  a  gagné  ces  organes.  L'expul- 
sion des  fausses  membranes  non-seulement  n'empêche  pas  la  propagation  du  mal, 
mais  même  elle  la  favorise.  Après  la  trachéotomie,  cette  propagation  semble 
s'arrêter.  Or  l'expulsion  des  concrétions  diphthériques,  en  retardant  le  mo- 
ment où  l'on  sera  forcé  d'intervenir,  permet  à  l'inflammation  de  s'étendre  de 
telle  sorte  que  chez  un  enfant  qui  se  sera  débarrassé  de  tubes  pseudo-mem- 
braneux, par  les  efforts  de  toux  ou  de  vomissement,  chez  un  enfant  qui  aara 
éprouvé  une  amélioration  momentanée,  laquelle  aura  éloigné  de  quarante-huit 
heures  la  nécessité  de  revenir  à  l'opération,  vous  courrez  le  risque  de  roir 
les  bronches  envahies  jusque  dans  leurs  ramifications  assez  avancées;  tandis 
que  chez  un  autre  pour  lequel  la  trachéotomie  aura  été  faite  dès  le  début, 
avant  l'expulsion  de  pseudo-membranes,  il  n'en  sera  pas  ainsi  dans  les  circon- 
stances ordinaires. 

Je  dis  dans  les  circonstances  les  plus  ordinaires,  parce  qu'il  en  est  d'autres, 
très  rares  à  la  vérité,  plus  rares  même  qu'on  ne  le  croit  communément,  oà  la 
maladie,  au  lieu  de  marcher  du  pharynx  vers  le  larynx  et  la  trachée,  suit  une 
marche  inverse,  frappant  d'abord  la  trachée,  et  débutant  même  par  les  bron- 
chest  pour  renionter  vers  le  larynx.  Enfin  la  diphthérie,  se  déclarant  simolta- 
nément  sur  divers  points  de  l'économie  peut,  —  et  cela  revient  au  m^ne  que 
dans  les  cas  précédents  au  point  de  vue  où  nous  nous  plaçons,  — se  développer 
du  premier  coup  dans  l'intérieur  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches, 
en.  même  temps  qu'on  l'observe  sur  des  parties  accessibles  à  la  vne. 

C'est  ce  qui  est  arrivé  chez  le  petit  garçon  de  la  salle  Saint-Bernard  dont  je 
vous  parlais  tout  à  l'heure.  En  voici  un  autre  exemple  qui  a  été  recueilli  à 
rh(ypital  des  Enfants  par  mon  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Léon  Biondeau, 
pendant  son  internat  chez  M.  P.  Guersant. 

Un  petit  garçon  de  trois  ans  et  demi  fut  amené  le  9  novembre  1847  à  l'hô- 
pital de  la  rue  de  Sèvres,  présentant  tous  les  symptômes  rationnels  du  croup. 
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Le  samedi  30^)Ctobre,  il  avait  été  pris  de  fièvre,  et  le  mardi  suivant  on 
œnstatait  une  rougeole  qui  dura  jusqu'au  samedi,  sans  que  l'éruption  fût  bien 
intense,  mais  le  catarrhe  mori)illeux  était  très  prononcé.  Ce  samedi  et  plus 
encore  le  lendemain,  l'attention  fut  attirée  par  une  gêne  notable  de  la  respira- 
tion, par  la  raucité  de  la  voix,  qui  augmentaient  progressivement 

A  l'arrivée  de  l'enfant  à  l'hôpital,  on  constata  les  symptômes  suivants  :  Le 
Tîsage  était  pâle,  d'une  teinte  bleuâtre,  la  gêne  de  la  respiration  considérable. 
Les  fosses  nasales  étaient  oblitérées  par  un  mucus  épais,  grisâtre  ;  cq)endant, 
en  examinant  scrupuleusement  la  gorge,  on  ne  trouvait  aucune  apparence  de 
fausses  membranes.  On  fit  vomir  le  malade,  mais  on  n'obtint  pas  d'améliora- 
tioQ,  même  passagère.  L'agitation  et  l'oppression  étaient  excessives,  et  le  pouls 
Inttait  120  pulsations  à  la  minute.  En  auscultant  la  poitrine,  on  entendait  des 
iboDchus  sonores. 

La  présence  des  exsudations  évidemment  diphtbériques  dans  les  fosses  nasales 
ayant  fait  penser  que  peut-être  des  fausses  membranes  existaient  en  arrière  du 
Toile  du  palais,  on  essaya  de  porter  sur  cette  région  un  pinceau  imbibé  d'une 
solution  forte  de  nitrate  d'argent  Cette  opération  augmenta  notablement 
Tagiution. 

L-n  lait  digne  de  remarque^  c'est  que  les  ganglions  sous-maxîllaires  ne  furent 
jamais  engorgés,  et  ce  fait  s'explique  par  l'absence  de  lésions  dans  le  pharynx. 

On  prescrivit  un  nouvel  émétique  (0'%05  de  tartre  stibié). 

Le  10  novembre,  on  notait  un  peu  plus  de  calme  et  une  dyspnée  moindre  ; 
mais  la  toux  était  rauque,  la  voix  éteinte,  la  face  toujours  bleuâtre,  et  les 
concrétions  nasales  persistaient.  Le  pouls,  petit,  filiforme,  battait  128.  On  répéta 
le  vomitif  de  la  veille.  Le  soir  il  n'y  avait  pas  eu  d'évacuations  par  le  haut  ; 
mais  le  malade  avait  eu  dix  garderobes  vertes.  L'oppression  était  revenue  plus 
considérable,  et  l'on  comptait  quarante-six  inspirations  par  minute.  L'enfant 
était  dans  l'orthopuée.  La  voix  était  éteinte  tout  à  fait;  l'expiration  se  faisait 
sans  bruit,  tandis  que  l'inspiration  bruyante  était  comme  enrouée,  la  toux 
d'une  raudté  extrême.  Le  nez  et  les  oreilles  étaient  froids  ;  la  teinte  bleuâtre  de 
h  face  augmentait  de  plus  en  phis;  les  yeux,  à  peu  près  constamment  fermés, 
avaient  une  expression  de  langueur.  I^  pauvre  enfant  agitait  encore  sa  tête  de 
côté  et  d'autre,  comme  pour  chercher  une  position  ;  mais  bientôt  il  tomba  dans 
on  abattement  profond  dû  à  l'état  asphyxique,  et  probablement  augmenté  par 
h  faiblesse  où  l'avaient  jeté  les  nombreuses  évacuations  aivines  de  la  journée, 
n  conservait  toute  sa  connaissance. 

Dans  la  nuit,  il  y  eut  deux  violents  accès  de  suffocation,  et  le  lendemain 
Tasphyxie  était  plus  grande  encore  que  la  veille.  Le  visage  était  pâle,  bouffi  ; 
kl  lèvres  étaient  décolorées,  froides.  Cependant  la  lucidité  d'esprit  paraissait 
parfaite,  l'enfant  exprimait  par  signes  qu'il  voulait  boire,  et  la  déglutition  s'(q[>é- 
nit  fMslement  La  mort  arriva  dans  la  journée,  sans  qu'on  essayât  de  pratiquer 
U  trachéotomie,  que  la  marche  de  la  maladie  aurait  rendue  inutile. 
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En  effet,  h  l'autopsie,  (hi  trouva  Tarbre  respiratoire  deuUé^de  husses  mem- 
f)ranes  épaisses,  depuis  le  larynx  jusqu'aux  premières  ramifications  bron- 
chiques ;  au-<lessous,  les  bronches  étalent  remplies  d'un  mucus  épais. 

Dans  les  fosses  nasales,  on  trouvait  les  exsudations  qui  avaient  été  vues  pen- 
dant la  vie  ;  mais  il  n'y  avait  pas  de  dusses  membranes,  à  proprement  pafier, 
et  11  n'y  en  avait  pas  trace  davantage  ni  dans  le  pharynx  ni  dans  la  bouche. 

Bn  définitive,  pour  répéter  ce  que  je  viens  de  vous  dire  et,  ee  point  est  assez 
important  pour  que  je  ne  craigne  pas  d'y  revenir,  bien  que  l'expulsion  des 
fausses  membranes  puisse  amener  la  guérison  spontanée  du  eroup  dans  quelques 
circonstances  rares,  il  est  évident  que  dans  le  cas  oà  la  maladie  a  suivi  sa 
marche  descendante  qui  est  la  plus  habituelle,  les  chances  de  succès  de  la  tra- 
chéotomie seront  beaucoup  moins  favorables  chez  les  individus  qui  auront 
rendu  des  tubes  membraneux,  puisque  cela  indique  la  propagation  de  k 
diphthérie  à  l'arbre  bronchique.  Cette  propagation  s'étendquelquefois  très  loin, 
et  nous  avons  eu  occasion  de  voir  des  epfants  rendre,  après  avoir  subi  la  tra- 
chéotomie, des  fausses  membranes  moulées  sur  les  ramifications  bronchiques 
assez  avancées.  Je  conserve  encore  dans  mon  cabinet  un  de  ces  arbres  pseudo- 
membraneux  que  je  vous  ai  montré,  et  qui  a  été  recueilli  sous  vos  yenià 
Tautopsie  d'une  petite  fille  morte  dans  notre  salle  Saint-BdhiaitL  Cette  arbo- 
risation diphthérique  comprenait  la  trachée,  les  grosses  bronches,  et  s'étendait 
jusque  dans  les  quatrièmes  ramifications.  J'ai  rencontré  un  cas  semblable  chez 
un  jeune  enfent  de  cinq  ans,  guéri  par  la  trachéotomie  ;  il  avait  rendu  ces 
fausses  membranes  au  moment  de  l'opération. 

Le  plus  ordinairement,  il  faut  le  dire,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  d'après 
les  relevés  statistiques  faits  à  ce  sujet  par  M.  Bretonneau,  et  plus  tard  par  M.  le 
docteur  Hussenot  dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris,  1633),  les  concrétions 
pseudo-membraneuses  ne  dépassent  pas  la  trachée.  C'est  là  un  fait  remar- 
quable, et)  ainsi  que  je  le  rappellerai  plus  tard,  une  circonstance  favorable  au 
succès  de  la  trachéotomie. 

Un  mot  maintenant,  messieurs,  des  accidents  ci  des  symptômes  généraux. 
Au  début,  je  vous  l'ai  dit,  il  y  a  un  wouvetnent  fébrile  ;  on  constate  aussi  de 
Vengorgement  ganglionnaire,  plus  considérable  que  dans  les  autres  espèces 
d'angine,  moins  pourtant  que  dans  l'angine  scarlatineusc,  moins  aussi  que  dans 
l'angine  diphthérique  maligne  dont  je  vous  parlerai  ultérieurement.  Le  mouve- 
ment fébrile  dure  un  jour  ou  deux  pour  cesser  tout  à  fait  quand  la  maladie  se 
prolonge.  La  douleur  de  gorge  est  si  peu  de  chose,  que  les  enfants  de  quatre  à 
einq  ans  qui  peuvent  exprimer  ce  qu'ils  éprouvent  ne  s'en  plaignent  pas.  Cette 
absence  presque  complète  de  symptômes  généraux  et  de  douleur  de  gorge  per- 
met à  la  maladie  de  marcher  insidieusement,  de  telle  sorte  que  le  médecin  n'est 
appelé  que  lorsque  l'allection  a  gagné  le  larynx,  c'est-^-dire  lorsque  le  croup 
est  dédaré.  Alprs  aussi  Ips  concrétions  pseudo-membraneuses  qui  occupaient 
d'abord  le  pharynx  ont  eu  le  temps  de  se  détacher,  et  c'est  )i  peine  si  l'on  en 
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troore  encore  quelques  débris  sur  les  amygdales  ou  en  d'autres  points  de  la 
moqueuse  palatine.  C'est  là  un  fait  capital  ;  il  explique  bien  des  cas  où  l'on  a 
cm  que  la  laryngite  pseudo-membraneuse  s'était  développée  d'emblée  sans 
s'être  propagée  du  pharynx  vers  les  parties  inférieures. 

C'est  id,  messieurs,  le  lieu  de  parler  de  ce  croup  d'emblée^  la  question 
mérite  bien  qu'on  s'y  arrête.  Vous  entendrez  dire  par  des  hommes  d'une  expé- 
rience reconnue  qu'ils  ont  vu  souvent  mourir  du  croup  des  enfants  dont  le 
pharynx  n'avait  pas  été  intéressé.  Avant  que  M.  Bretonneau  eût  lu,  en  1818, 
ï  l'Académie,  son  premier  travail  sur  la  diphthérie,  avant  la  publication  en 
1826  de  son  traité,  le  fait  était  généralement  admis  :  le  croup  membraneux 
dâxitait  par  le  larynx.  M.  Bretonneau  a  fait  révolution  dans  la  science,  en  sou- 
tenant et  en  démontrant  que  presque  toujours,  au  moins  dix-neuf  fois  sur 
vingt,  il  n'en  était  point  ainsi,  et  que  la  maladie  débutait  par  le  pharynx. 
Gnersant,  son  ami,  et  pendant  longtemps  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants, 
après  avoir  soutenu  la  première  opinion,  une  fois  son  attention  éveillée  sur  ce 
point,  se  rangea  bientôt  à  Ja  seconde,  et  ce  fut  celle  de  tous  ceux  qui  depuis 
Ion,  tant  à  Paris  que  partout  ailleurs,  se  donnèrent  la  peine  d'y  regarder. 
Ponr  ma  part,  je  vous  déclare  qu'ayant  vu  peut-être  plus  de  croups  à  mol  seul 
qoe  n'en  ont  vu  les  médecins  les  plus  occupés  de  la  capitale,  par  cette  raison 
qne  d'une  part  je  suis  resté  dix-huit  ans  chargé  de  services  d'enfants  malades 
dans  les  hôpitaux,  et  que  d'autre  part  ayant  introduit  ici  la  trachéotomie  dans 
le  traitement  de  la  diphthérie  laryngée,  on  m'a  fait  l'honneur  de  me  consulter 
mnvent  pour  juger  l'opportunité  de  cette  opération,  je  vous  déclare  que  là 
proposition  énoncée  par  mon  vénéré  maître  est  la  vraie,  et  que  dans  la  presque 
généralité  des  cas,  le  croup  commence  par  le  pharynx. 

Je  ne  nie  pas  le  croup  d'emblée  ;  non-seulement  je  ne  nie  pas  que  la  maladie 
pelliculaire  puisse  débuter  du  premier  coup  par  le  larynx,  mais  j'admets  encore 
qu'elle  peut,  dans  des  circonstances  très  rares,  attaquer  primitivement  les 
bronches.  Guersant  et  bien  d'autres  en  ont  cité  des  exemples.  Au  rapport  de 
M.  le  docteur  Yvaren,  dans  une  épidémie  qui  régna  à  Avignon  pendant  l'année 
1858,  cette  forme  laryngée  et  bronchique  d'emblée  fut  celle  qu'affecta  plus 
^lécialement  la  maladie.  Moi-même,  plus  haut  je  vous  ai  rappelé  deux  faits 
dans  lesqueb  le  mal  avait  apparu  simultanément  dans  les  bronches,  la  trachée 
et  d'antres  parties  accessibles  à  la  vue.  Qu'y  a-t-il  de  surprenant  d'ailleurs  que 
b  diphthérie  se  localise  d'emblée  sur  la  muqueuse  laryngée,  comme  elle  se 
localise  sur  la  muqueuse  nasale,  buccale,  vaginale,  etc.  ?  Je  ne  nie  donc  pas 
que  le  croup  puisse  débuter  par  le  larynx  ;  cependant  c'est  là  un  fait  rare  et 
nceptionneL 

Ce  qui  a  pu  Êilre  croire  autrefois  qu'il  était  plus  fréquent,  c'est  qu'on  ne 
portât  pas  une  suflfisante  attention  à  l'examen  des  malades  ;  c'est  qu'on  n'ex- 
plorait pas  la  gorge  avec  tout  le  soin  qu'on  aurait  dû  y  mettre  ;  c'est  que 
nrtout  on  arrivait  souvent  trop  tard,  c'est-à-dire  lorsque  les  concrétions 
bryiigèes  avaient  eu  le  temps  de  disparaître,  ainsi  que  je  viens  de  vous  le  dire  l^ 
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et  s*il  en  était  ainsi,  cela  tenait,  comme  je  vous  Tai  dit  aussi,  au  peu  d'intensité 
des  pliénomènes  précui^seurs,  généraux  ou  locaux.  En  pareille  circonstance , 
lorsque  vous  serez  appelés  auprès  d'un  enfant  qu'on  vous  dira  malade  du  croup 
seulement  depuis  deux  jours,  rappelez  les  souvenirs  des  parents,  et  vous  appren- 
drez que  Tenfant  était  souffrant  depuis  plus  longtemps  ;  depuis  cinq,  six  jours, 
il  mangeait  moins  bien,  se  plaignait  d'un  peu  de  gène  en  avalant,  refusait  de 
prendre  des  aliments  un  peu  durs,  comme  la  croûte  de  pain  ;  vous  apprendrez 
encore  qu'il  y  avait  un  peu  de  gonflement  du  cou,  et  ce  sont  là  des  indices 
certains  du  mal  de  gorge  et  de  l'existence  passée  de  fausses  membranes  que 
vous  ne  pouvez  plus  voir. 

Pour  en  revenir  à  ces  phénomènes  généraux,  méfiez-vous,  dans  la  pratique 
des  maladies  des  enfants,  de  ces  accidents  si  légers  eu  apparence  qui  peuvent 
être  le  début  d'une  maladie  terrible.  Ix)rsque  vous  verrez  un  enfant  souffrant 
depuis  quelques  jours  d'un  peu  de  malaise  avec  un  mouvement  fébrile  insi- 
gnifiant, ne  sachant  vous  dire  de  lui-même  d'où  il  souffre,  portez  tout  de  suite 
votre  attention  du  côté  de  la  gorge,  abaissez  la  langue  de  façon  à  bien  voir 
jusqu'au  fond  du  pharynx,  et,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  vous 
verrez  que  ce  malaise  annonçait  le  début  de  la  diphthérie,  vous  trouverez 
des  concrétions  pseudo-membraneuses  sur  les  amygdales  ou  sur  le  voile  du 
palais. 

Chez  l'adulte,  les  choses  se  passent  de  la  même  façon.  Le  malaise  général, 

le  mouvement  fébrile,  sont  à  peine  marqués  ;  la  douleur  de  gorge  est  à  peu 

près  nulle,  et  il  vous  arrivera  de  rencontrer  des  malades  ayant  le  pharynx 

tapissé  de  fausses  membranes  qui  n'accuseront  rien  qu'un  peu  de  gêne,  de  la 

déglutition  ;  mais  ici  le  danger  est  plus  grand  encore  que  chez  l'enfant.  L'adulte, 

ayant  en  effet  l'ouverture  du  larynx  proportionnellement  plus  large  qu'elle  ne 

l'est  chez  celui-ci,  le  calibre  de  la  trachée  étant  aussi  plus  considérable,  l'air 

trouve  un  passage  suffisant,  alors  même  que  déjà  les  parois  de  ses  conduits 

commencent  à  se  couvrir  de  concrétioits  pseudo-membraneuses  ;  et  lorsque  les 

symptômes  du  croup  se  prononcent,  la  diphthérie  a  eu  le  temps  de  s'engager 

profondément  dans  les  ramifications  bronchiques. 

Ces  phénomènes  m'avaient  depuis  longtemps  frappé ,  car  j'avais  été  fort  à 

de  les  obsener  dans  l'épidémie  de  Sologne  que  j'eus  mission  d'aller 

avec  l\l.  le  docteur  Ramon  en  1828.  Permettez-moi,  messieurs,  de 

pporter  ici  quelcpies-uns  des  faits  dont  je  fus  alors  témoin. 

is  un  jour,  et  c'est  un  jour  tmp  mémorable  pour  moi  pour  que  j'aie 

blier,  j'étais  un  jour  à  dîner  chez  un  M.  de  fiéthune,  dont  le  château 

&  à  peu  de  distance  de  Selles,  dans  le  département  du  Cher,  lorsqu'un 

vint  me  chercher  en  toute  hâte  pour  sa  femme  qui,  disait-il,  étouflait 

rendis  immédiatement  auprès  de  la  malade.  Je  trouvai  une  fenune  de 

LX  ans,  encore  vêtue  de  ses  habits  de  fête  :  c'était  le  dimanche  de  la 

>te.  £lle  avait  été  à  la  messe  le  matin  à  plus  d'un  quart  de  lieue  de  là; 

n  être  revenue  à  pied,  elle  avait  dîné  comme  d'habitude,  et  se  préparait 
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même  à  partir  pour  vêpres,  quand  clic  fut  prise  tout  à  coup  d*un  accès  de 
soflbcatioQ  si  violent,  que  son  mari  avait  peur  qu'elle  n'eût  succombé  lorsque 
■MK  arriverions.  La  malheureuse  était  eu  effet  expirante  quand  je  la  vis. 
iomioant  tout  de  suite  la  gorge,  je  découvris  des  fausses  membranes  épaisses 
qii  tapissaient  le  pharynx.  La  nature  du  mal  m'était  dès  lors  suffisamment 
dÔDOotrée,  et,  cette  pauvre  femme  étant  à  la  dernière  extrémité,  la  trachéo- 
tomie pouvait  seule  empêcher  la  mort  immédiate.  Sans  plus  attendre,  je  me 
mis  eo  demeure  de  la  pratiquer.  J'étais  seul,  sans  autre  aide  que  le  mari,  sans 
autre  instrument  qu'un  canif  à  lame  convexe  que  j'avais  encore  heureusement 
sur  moi  ;  puis  je  fus  obligé,  à  défaut  de  canule  trachéale,  d'en  fabriquer  une 
grossière  avec  une  balle  de  plomb  que  j'aplatis  avec  un  marteau  et  que  je 
^ODoai  en  une  espèce  de  tube.  Malheureusement  les  fausses  membranes 
aiaientdéjà  pénétré  dans  les  petites  bronches,  la  malade  mourut  le  lendemain. 

La  spontanéité  des  accidents  survenus  dans  cette  circonstance  vous  donne  la 
DMsnre  du  peu  d'intensité  des  phénomènes  généraux  qui  depuis  six  jours  les 
iraient  précédés;  ce  fait  vient  à  l'appui  de  ce  que  je  viens  de  vous  dire  du 
peu  de  retentissement  que  la  diphthérie  pharyngée,  maladie  qui  semble  d'abord 
se  borner  à  une  manifestation  locale  sans  grande  gravité,  tant  qu'elle  reste 
iimitée  au  pharynx,  du  peu  de  retentissement  que  la  diphthérie  a  généralement 
arrêtât  général  de  l'économie  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie. 

Dans  un  village  du  département  de  l'Indre  où  régnait  l'épidémie,  le  garde 
dampêtre,  âgé  de  soixante  et  onze  ans,  était  encore  debout,  continuant  de 
vaquer  à  ses  occupations,  lorsque  je  le  vis  atteint  d'une  angine  couenneuse 
qui  le  tnait  le  lendemain,  après  d'épouvantables  accès  de  suffocation. 

Dans  cette  même  commune,  on  me  signalait  une  famille  dont  plusieurs 
inembres  avaient  succombé  à  la  maladie,  et  j'étais  appelé  à  donner  des  soins  à 
tnie  petite  fille  qui  en  était  atteinte.  Quand  j'arrivai  chez  elle,  elle  était  absente, 
(t  il  fallut  aller  la  chercher  aux  champs  où  elle  gardait  les  dindons.  Je  l'attendis 
me  heure;  lorsqu'elle  arriva,  elle  était  haletante,  et  pouvait  à  peine  respirer. 
Ite  la  soirée,  elle  mourait  du  croup.  Bien  que  le  jour  même  cette  pauvre 
niant  n'eût  rien  changé  à  son  genre  de  vie  habituelle,  elle  était  cependant 
Bttlade  depuis  huit  jours,  mais  malade  sans  symptômes  généraux  bien  graves 
assorèmeni,  puisque,  ainsi  que  la  femme  dont  je  parlais  tout  à  l'heure,  ainsi 
^  le  garde  champêtre,  elle  avait  continué  de  manger,  de  boire,  de  sortir 
(Wmk  à  son  ordinaire. 

N'oubliez  pas  ces  faits,  messieurs  ;  n'oubliez  pas  que  dans  un  grand  nombre 
^  circonstances,  la  diphthérie  n'a  pas  au  début  de  gravité  apparente.  S'il  y  a 
^b  ûèvre  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  et  dans  les  deux  premiers 
i^  bientôt  il  n'y  en  a  plus,  ou  bien  le  mouvement  fébrile  est  insignifiant  A 
Poie  la  maladie  s'annonce-t-elle  par  un  peu  de  gêne  de  la  déglutition.  La 
9^  de  la  respiration  n'arrive  que  plus  tard;  mais  alors  le  mal  a  gagné  le 
brynx,  et  il  va  plus  ou  moins  prochainement  étouffer  le  malade. 

Le  pronostic  d*nne  aussi  terrible  maladie  est   nécessairement  des  plus 
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funestes.  Abandonnée  à  elle-même,  elle  est  presque  fatalement  mortelle.  En 
voici  des  exemples  : 

Pendant  cette  même  épidémie  de  Sologne,  le  préfet  du  département  de 
Loir-et-Cher  me  faisait  savoir  que  des  communes  voisines  de  la  Ferté-Beao- 
harnais  étaient  ravagées  par  Tangine  maligne.  Je  m'y  transportai,  etdansdeoi 
fermes  de  la  commune  de  Tremblevif,  la  ferme  du  Roi  David  et  du  Gnmd- 
Pied-Blain,  j'assistai  au  plus  navrant  spectacle  qu'il  nous  soit  donné  de  voir. 
Dans  Tune,  je  ne  trouvai  que  le  chef  de  la  famille  et  une  seule  servante  âgée 
de  seize  ans.  Cet  homme  était  assis  au  coin  de  la  chemhiée,  et  ne  se  len 
môme  pas  pour  me  recevoir.  Il  était  âgé  de  vingt-sept  ans.  Il  me  racontait  que 
lui  et  la  jeune  tille  que  je  voyais  près  de  lui  étaient  seuls  survivants  de  dix-sept 
personnes  composant  sa  maison  et  la  ferme  voisine.  La  jeune  fille  avait  elle 
même  été  malade  ;  mais  elle  avait  été  guérie  par  le  curé  de  Tremblevif  qui  lui 
avait  touché  huit  ou  dix  fois  la  gorge  avec  de  Tesprit  de  sel  (l'acide  chlorhy- 
drique).  Quant  à  lui,  il  connaissait  le  sort  qui  lui  était  réservé.  Demain  on 
après,  me  disait-il,  je  serai  mort  comme  sont  morts  mes  enfants,  ma  femme, 
mon  père  et  ma  mère;  dans  son  fatalisme  il  attendait  l'événement,  sansrieo 
vouloir  faire  pour  le  conjurer.  J'examinai  cependant  sa  gorge  :  les  amygdales 
étaient  complètement  recouvertes  de  concrétions  pseudo-membraneuses  ;  l'état 
de  la  respiration  et  de  la  voix  me  montraient  que  le  larynx  n'était  pas  eoTahL 
Je  tâchai  de  lui  i^endre  l'espoir,  et  lui  offrant  pour  exemple  la  jeune  fille  qui 
était  avec  lui,  je  lui  disais  que  tout  n'était  pas  perdu,  qu'il  pouvait  guérir, 
en  consentant  à  se  laisser  traiter  comme  l'avait  fait  sa  senante.  Il  se  laissa 
persuader,  et  Dieu  aidant,  ma  médication  eut  le  résultat  que  j'en  espérais. 
Cet  homme  fut  sauvé. 

Telle  est,  messieurs,  l'horrible  mortalité  qu'entraîne  après  elle  la  diphtbérîe. 
Sur  dix-sept  individus,  deux  seuls  échappent  à  la  mort,  et  encore  ces  deux-ft 
n'ont-ils  dû  leur  salut  qu'à  un  traitement  énergique. 

Trois  ans  auparavant,  dans  un  autre  département,  l'épidémie  avait  fait  de 
tels  ravages  dans  un  des  villages  environnant  la  Chapelle- Vérdnge,  près  la 
Ferté-Gaucher,  que  sur  soixante  enfants,  presque  tous  du  sexe  masculin,  qui 
furent  atteints  de  la  maladie,  soixante  succombèrent  Ce  fait  a  été  rapporté  par 
M.  Ferrand,  qui  l'a  consigné  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  Vangine  membra- 
neuse, soutenue  à  la  Faculté  de  Paris  en  1827. 

Lorsque  j'arrivai  en  Sologne,  je  trouvai  les  médecins  découragés  à  ce  poinl 
que  quelques-uns  ne  voulaient  plus  voir  les  malades  affectés  d'angine  maligne, 
et  les  curés  m'affirmaient  que  tous  les  individus  qui  en  étaient  atteints  mou- 
raient inévitablement  A  Marcilly  en  Yillette,  soixante-six  personnes  sur  six  cent 
cinquante  habitants  (plus  du  dixième  de  la  population)  avaient  été  emportées 
par  le  mal  de  gorge  blanc  :  c'est  ainsi  que  le  curé  de  cette  paroisse  avait 
dénommé  la  maladie.  Plus  tard,  il  est  vrai,  on  eut  à  enregistrer  des  guérisous, 
quand  on  eut  mis  en  usage  une  médication  tout  à  fait  empirique,  imaginée  par 
une  femme  du  pays  :  c'était  l'eiliploi  de  l'alun  mêlé  à  4t]  vinaigre,  moyen  usité 
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dans  lei  cimpagiMê  dam  te  traitement  do  chanere  de  ia  booehe  et  de  la  gorge 
des  moutons  et  des  porcs. 

La  diphthérie  pharyngienne  est  donc  à  peu  près  invariablement  mortelle, 
fnnd  on  n'intervient  pas  à  propos  pour  en  arrêter  les  progrès  ;  car  s'il  est  des 
iraes  de  la  maladie  qui,  bien  ou  mal  traitées,  tuent  presque  toujours  fatale- 
■Qt,  celle  dont  nous  venons  de  nous  occuper  guérit  le  plus  ordinaireineat 
m  llnflaence  de  moyens  thérapeutiques  dont  j'aurai  à  vous  entretenir. 

ladéfMndamment  des  accidents  coosécutife  à  la  diphthérie  dont  je  ferai  Tob- 
jeld'one  leçon  spéciale, — je  fais  allusion  aux  paralysies, — il  est  des  compUca- 
im  qui  viennent  encore  ajouter  au  danger  de  la  maladie,  et  déjouer  les  espé- 
iiDCesdu  médecin  au  moment  oà,  par  un  traitement  énergique,  il  avait  enrayé 
b  progrès  du  mal  et  comptait  obtenir  la  guérison.  Je  veux  parler  des  entérites, 
si  fréquentes  chez  les  enfants  ;  des  pneumonies  que  Ghisi  avait  signalées;  de 
^mpltysème  pulmonaire  interlobutaire  produit  par  la  déchirure  des  vésicules 
nmpues  dans  les  efforts  de  toui. 

L'enfant  dont  il  a  été  plusieurs  fois  question,  nous  a  offert  un  exemple  de  la 
ooplication  péripneumonique  que  nous  avons  d'ailleurs  souvent  rencontrée, 
etdmiièrement  nous  trouvions,  à  Tantopsie  d'un  autre  enfant,  un  emphysème 
Nmenaire. 

Ce  petit  malade  était  arrivé  à  l'hôpital  à  la  dernière  période  du  croup.  Il 
M  expirant  quand  l'interne  de  garde  pratiqua  la  trachéotomie.  Le  lendemain 
mio,  ï  la  visite,  quinze  heures  après  l'opération,  Tenfant  avait  une  oppres- 
900  considérable.  Nous  nous  empressâmes  de  nettoyer  sa  canule  interne,  qui 
f^  oblitérée,  et  sa  dyspnée  resta  la  même;  nous  entendions,  de  plus,  un  bruit 
pvticuiier  dans  l'expiration,  produit  par  le  passage  de  l'air  à  travers  Tinstru- 
■ittl,  ce  bruit  que  j'ai  appelé  serratique  (stridor  serraticus),  en  le  compa- 
rai à  celni  de  la  scie  [serra)  qui  crie  sur  la  piètre  qu'elle  entame.  Ce  bruit  est 
BQ  signe  pronostique  d'une  grande  valeur  et  d'une  grande  gravité  ;  lorsque, 
>iv^  la  trachéotomie,  je  l'entends  chez  des  enfants,  je  juge  que  ces  enfonts 
«ecomberont  Irrévocablement 

U  en  a  été  ainsi  de  notre  petit  malade,  qui  mourait  dans  la  journée.  A  Tou- 
Wore  da  cadavre,  nous  vîmes  le  larynx  tapissé  de  fausses  membranes,  qui 
fc^vraient  aussi  la  trachée-artère,  les  grosses  bronches  et  leurs  ramifications 
^  profondes  ;  plusieurs  lobules  du  poumon  étaient  séparés  par  de  grosses 
W«s  de  tissu  cellulaire  distendues  par  l'air,  qui,  ayant  rompu  les  vésicules, 
>^  amené  cet  emphysème  interlobulaire. 

(^  lésion,  que  M.  Bretonueau  a  notée  dans  deux  observations  de  son 
^«iV  de  la  diphthérie  une  fois  chez  un  soldat  à  hi  légion  de  la  Vendée,  l'autre 
*«  un  jeune  enfant,  dans  l'épidémie  de  la  Ferrière,  se  produit  sous  l'influence 
fc  Tioleiits  efforts  d'inspiration,  absolument  comme  elle  peut  se  produire 
^la  coqneluche,  à  la  suite  de  quintes  violentes  et  répétées.  Chez  les  enfants 
''•Aéoioinisés,  vous  verrez  quelquefois  cet  emphysème  tellement  considérable, 
f^'ilaura  gagné  le  tissu  eelhilaire  du  cou,  des  épaules  et  du  thorax  ;  il  n'est 
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poiut  alors,  ain»  qu*on  pourrait  le  croire,  la  conséquence  de  lopération  ï b- 
quclle  il  préexistait 


DIPHTHÊRIE  MALIGNE., 

De  beaucoup  plus  terrible  que  la  précédente*  —  L'affection  locale  n*est  rieo,  re)iUv^ 
ment  à  Tétat  général.  —  Elle  tue,  non  comme  le  croup,  en  aaphyxiant  les  malsda 
par  des  accès  de  suffocation,  mais  elle  les  tue  k  la  façon  des  maladies  sepliqoes,  pai 
un  empoisonnement  général.  —  Engorgement  ganglionnaire  considérable.  —  Rou* 
geur  érysipélateuse.  —  Coryza  coueoneux  et  diphthérie  nasale.  —  Ophlbalmie  diph- 
Ibérique.  —  Épistaxis.  —  Hémorrhagies  de  toute  espèce.  —  Anémie. 

Messieurs, 

Oaos  la  précédente  leçon,  je  vous  ai  parlé  de  la  diphthérie  qu'on  pourraii 
appeler  normale,  de  celle  qui,  débutant  par  le  pharynx  avec  les  caractères  qu( 
je  vous  al  indiqués,  s'étend  du  côté  du  larynx,  de  la  trachée,  des  brondies 
constitue  le  croup,  et  amène  la  mort  par  asphyxie.  C*est  là  sa  forme  la  plus  ordi 
naire,  je  vous  Fai  dit;  c'est  celle  qu'elle  prend  à  l'état  sporadique,  celle  qu'eQi 
revêt  exclusivement  dans  certaines  épidémies  ;  c'est  la  plus  commune  encore 
alors  même  que  règne  la  diphthérie  maligne  dont  je  veux  maintenant  von 
entretenir.  En  effet,  dans  une  famille  où  quatre,  cinq,  six  individus  seroo 
atteints  de  la  maladie,  le  croup  sera  la  règle  générale  :  la  forme  maligne,  cell 
qui  emporte  les  malades  en  les  empoisonnant  à  la  façon  des  maladies  septiques 
sera  le  fait  exceptionnel. 

Phiaeurs  malades  nous  l'ont  présentée  pendant  le  cours  de  ces  demièit 
années,  et  entre  autres  une  petite  fille  sur  laquelle  vous  avez  pu  suivre  pas 
pas  les  progrès  du  mal  jusqu'à  sa  terminaison  fatale. 

C'était  une  enfant  de  douze  ans,  qui  était  entrée  la  veille  à  l'Hôtel-Diei 
dans  le  service  de  mon  collègue  M.  le  professeiu*  Jobert  (de  Lamballe),  qui  m 
l'avait  adressée.  Elle  avait  été  prise  seulement  trois  ou  quatre  jours  auparavac 
d'une  angine  si  peu  intense,  accompagnée  de  si  peu  de  réaction  fébrik 
qu'elle  ne  s'en  plaignait  pas  et  que  ses  parents  ne  s'en  étaient  point  préoccupés 
Cependant,  le  mal  ayant  augmenté  et  un  engorgement  des  ganglions  du  co 
étant  devenu  très  manifeste,  on  conduisit  l'enfant  à  l'hôpital,  où  elle  fut  envoyé 
dans  le  service  de  la  clinique  chirurgicale.  La  nature  de  la  maladie  avait  et 
là  tout  de  suite  reconnue,  et  la  malade  était  transportée  dans  notre  salle  Saint 
Bernard. 

Dès  notre  première  visite,  nous  étions  frappé,  en  examinant  la  bouche,  i 
l'horrible  fétidité  gangreneuse  de  l'haleine;  nous  trouvions  le  voile  du  pala 
fortement  repoussé  en  avaut  au  côté  droit,  exactement  conune  il  l'est  chez  h 
individus  affectés  d'angine  phlegmoneuse  d'un  seul  côté  ;  mais  là  nous  consU 
tions  sur  ce  voile  membraneux  une  exsudation  couenneuse  blanchâtre,  hic 
nettement  limitée  et  festonnée  à  sa  partie  supérieure  vers  la  voûte  palati» 
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Cette  couenne  diphthériqué,  se  prolongeant  sur  le  pilier  du  voile  du  palais,  se 
perdait  dans  une  espèce  de  magma  putrilagincux  grisâtre  occupant  le  fond  de 
b  gorge,  et  laissant  exsuder  une  sanic  grisâtre  exhalant  une  épouvantable 
ém,  Sar  la  luette,  refoulée  complètement  à  gauche,  en  raison  de  la  tumé- 
ifûm  des  parties  malades,  nous  voyons  h  droite  une  concrétion  blanchâtre  quf 
Feoduitonnait  de  ce  côté,  tandis  qu'à  gauche  elle  était  intacte,  aussi  bien  que 
fffliî^e  correspondante  ;  à  la  partie  postérieure  du  pharynx  nous  aperce- 
Tions  une  ou  deux  taches  d'un  blanc  jaunâtre.  Les  narines  étaient  parfaitement 
SÛK&  La  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques  de  Tangle  de  la  mâchoire 
«desganglions  sous  maxillaires  était  considérable  à  droite,  déplus  cette  tuiné- 
ktioa était  très  douloureuse;  à  gauche  il  n'existait  rien  de  notable. 

>ous jugeâmes  tout  de  suite  que  nous  avions  afliiire  à  unediphthérie  pharyn- 
gienne, de  forme  maligne,  à  une  maladie  des  plus  terribles,  qui  ne  pardonne 
jms  quand  le  médecin  n'intervient  pas  pour  la  combattre  par  d'énergiques 
moyens,  et  qui  alors  môme  résiste  à  tous  nos  cflbrts  dans  un  très  grand  nombre 
it  circonstances.  Je  portai  donc  un  pronostic  grave;  car,  bien  que  le  nez 
le  fût  pas  encore  pris,  auquel  cas  j'aurais  dès  le  premier  jour  perdu  tout 
espoir,  l'engorgement  considérable  des  ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires 
>Qe  paraissait  du  pins  funeste  augure. 

^instituai  immédiatement  le  traitement  qui  seul  pouvait  m'olTrir  quelques 
cbnces  de  succès.  Je  cautérisai  vigoureusement  les  parties  malades  avec  une 
sohition  de  nitrate  d'argent  au  cinquième,  puis  j'insufflai  à  l'aide  d'un  chalu- 
Bieaa  de  l'alun  en  poudre.  Le  soir  et  le  lendemain  matin,  les  cautérisations 
forent  répétées  avec,  une  solution  saturée  de  sulfate  de  cuivre.  Dans  l'inter- 
ne OD  répéta  également,  six  à  huit  fois  dans  le  courant  de  la  journée,  les 
iasofflations  alternativement  avec  l'alun  et  la  poudre  de  tannin.  Je  prescrivis, 
«a  outre,  et  j'insistai  de  tout  mon  pouvoir  sur  ce  point,  d'alimenter  l'enfant, 
«fe  loi  faire  prendre  de  gré  ou  de  force  des  potages,  du  chocolat,  des  petites 
tes  d'infusion  de  café  à  titre  d'excitant  et  de  tonique,  et  en  même  temps 
[ordonnai  des  préparations  de  quinquina.  En  revenant  sur  la  question  du  trai- 
ï«Bem,  je  vous  dirai,  messieurs,  l'importance  que  j'attache  à  l'alimentation  et 
<pKfles  sont  les  raisons  qui  me  font  agir  ainsi. 

Quatre  jours  après  l'entrée  de  la  malade  dans  nos  salles,  sa  situation  était 
tai  de  s'être  améliorée.  L'engorgement  ganglionnaire,  qui  m'avait  fait  dès  le 
^  porter  un  pronostic  grave,  était  encore  plus  considérable  et  comprenait 
^tisu  ceOulaire  des  régions  cervicale  et  sous-maxillaire.  De  plus,  il  était  sur- 
^m  m  phénomène  plus  alarmant  encore,  c'était  une  rougeur  érysipélateuse 
^h  pean,  comme  s'il  eût  existé  un  phlegmon  profond  dans  ces  parties.  Cette 
i^ngeor  érysipélateuse  qu'avait  signalée  Borsieri,  et  sur  laquelle  j'aurai  lieu 
^  revoiir,  ne  se  montre  ordinairement  que  dans  les  diphthéries  de  la  plus 
"ftn^aise  forme. 

Dès  le  tnnsiènie  jour,  nous  avions  vu  aussi  les  narines  se  prendre.  La  veille, 
i^  avions  constaté  une  légère  rougeur  à  leur  partie  inférieure;  cette 


Digitized  by  VjOOQIC 


^Zk  DIPHTHÉUE. 

rougeur  avait  augmenté*  et  le  leodemain  une  aiwndaute  aécrétion  s'était  iaîte 
à  la  surface  de  la  membrane  pituitaire,  sécrétion  pseudo-membraneuse  mé- 
langée d*une  petite  quantité  de  sang.  Le  mal  s'était  étendu  aux  fosses  nasales. 
Or,  ainsi  que  je  vous  le  dirai  en  parlant  de  la  marche  et  du  pronostic  de  cette 
forme  de  la  dipbtbérie,  c'est  Ui  un  accident  redoutable;  ceui  chez  lesquels  il 
se  montre  succombent  presque  invariablement,  sinon  dans  la  période  aiguë  de 
la  maladie,  du  moins  plus  tard. 

Cependant  les  cautérisations  avec  le  sulfate  de  cuivre  avaient  été  exactement 
et  rigoureusement  faites  matin  et  soir;  plusieurs  fois  dans  le  courant  des  vingt- 
quatre  heures  on  avait,  chaque  jour,  répété  les  insufDations  d'alun  et  de 
tannin;  l'enfant  avait  été  alimentée  comme  je  l'avais  prescrit 

Vers  le  quatrième  jour,  septième  de  la  maladie,  l'aspect  de  la  gorge  était  sa- 
ti^'aisant  La  membrane  muqueuse  était  presque  débarrassée  de  l'exsudation 
qui  la  recouvrait,  la  luette  était  également  libre;  les  amygdales,  le  fond  du 
pharynx,  l'étaient  presque  complètement  Mais  dans  la  journée  du  troisième 
jour,  il  y  avait  eu  des  épistaxis  très  abondantes,  et  ce  symptôme  était  venu  ajouter 
sa  gravité  à  celle  des  engorgements  gangliomiaires  et  de  la  diphthérie  nasale. 
L'enlant  était  d'une  pâleur  considérable  et  profondément  abattue.  Le  premier 
saignement  de  nez  s'était  produit  à  la  suite  d'une  injection  de  sulbte  de  cuivre  ; 
oa  les  continua  néanmoins.  Après  chaque  injection  il  s'écoulait  des  narines 
une  quantité  considérable  de  mucosités,  et  deux  fois  il  avait  été  rejeté  de  véri- 
tables  concrétions  pseudo-membraneuses,  dont  l'une  avait  gardé  la  forme  du 
cornet  sur  lequel  elle  s'était  moulée. 

£n  présence  de  ces  redoutables  symptômes,  bien  qtje  l'angine  pharyngée 
fât  guérie,  bien  que  je  n'eusse  pas  à  redouter  la  propagation  de  la  maladie  aux 
larynx  (la  respiration  restait  en  e£fét  parfaitement  pure),  je  prévis  une  termi- 
nakon  fatale,  et  je  vous  annonçai  que  l'enfant  tomberait  dans  ime  prostration 
de  plus  en  plu»  grande  dont  rien  ne  pourrait  la  retirer,  que  bientôt  nous  la  ver- 
rîofis  reAiser  enlièrem^it  toute  espèce  d'ahroenls  et  de  boissons,  et  qu'elle  >^*é' 
teiudntit  dan»  une  syncope. 

L'événement  ne  justifia  que  trop  no»  prévisions.  La  petite  malade  se  refroi- 
dit comme  se  refroidissent  les  cholériques  i  elle  avait  de  la  tendance  aux  lipo- 
thymie»; le  pouls  était  d'ime  excesâve  fuUesae  et  d'une  extrême  lenteur  «  maus 
b  respiration  restait  libre;  noue  luttâmes  entais  pour  Itù  ùàre  avaler  quoi  qii« 
ce  fût  et  pour  vaincre  son  dégoût  insurmontable.  Quoique  l'engorgemeet  gaa- 
(^ioBuaire  fût  notablement  diminué  ;  quoique  le  nez  lui-méilie  aUât  mieux«  m 
sécrétant  pk»  cet  iehor  iéiide  qui  en  découlait  auparavant;  quoique  eafin  b 
rowgeur  éryaqpélatense  eût  elle-Bnéme  di^>aru;  quoiqae,  eu  égard  aux  hmiû- 
fnlâtion»  locales,  il  y  eût  une  amélioratioii  tromparse,  l'eniaot  mourait  eeipoi- 
sonnée  par  le  venin  diphtbérique  qui  l'avait  iofoctée.  £lle  mourait  dans  «m 
syncope,  en  se  retournant  et  refusant  à  la  religieuse  la  boisson  qu'on  lu 
présentait  Elle  mourait  comme  OMareot  souvent  les  malades  alteinis  de  U 
cBpblhérîe  mafigne. 
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ATaulopsie,  nous  ne  (roumaines  sur  la  muqueuse  pharyngienne  aucune  trace 
decoocrélions  pseudo-membraneuses.  Sous  l'influence  du  traitement  topique, 
kdétenjoo  s'était  complètement  opérée,  et  les  piliers  du  Toile  du  palais,  qui 
raieot  été  couverts  d'un  détritus  putritagineui  simulant  la  gangrène,  étaient 
poiaitement  intacts;  l'amygdale  occupait  sa  place  ordinaire  et  ne  présentait 
aoine  lésion,  aucune  altération  gangreneuse  :  et  cela  vient  encore  à  l'appui 
de  ce  que  je  vous  disais,  dans  la  précédente  leçon,  de  cette  fausse  apparence 
de  gangrène  que  prend  si  souvent  la  diphthérie. 

Ccstlà,  messieurs,  un  exemple  d'une  diphthérie  maligne  à  marche  lente; 
To<B  Tavez  vue  prendre  des  allures  foudroyantes  chez  une  autre  enfant  qui 
succomba,  il  y  a  presque  trois  semaines,  dans  la  même  salle  :  je  vais  vous  en 
nfiporter  d'autres  cas. 

Ld  de  nos  très  r^ettables  confrères  des  hôpitaux ,  dont  le  nom  est 
orna  de  tous  et  dont  les  ouvrages  sont  entre  les  mains  de  beaucoup 
d'aure  vous,  Valleix,  donnait  ses  soins  à  une  enfant  atteinte  d'an^ne  couen- 
ittsa  Cette  affection  n'avait  rien  de  très  grave,  et  guérit,  grâce  au  traitement 
^ergique  employé  par  notre  malheureux  collègue.  En  examinant  un  jour  la 
fvfe,  Valleix  reçut  dans  la  bouche  un  peu  de  salive  lancée  dans  un  effort 
de  ton;  il  gagna  la  maladie.  Le  lendemain,  sur  l'une  de  ses  amygdales  il  con- 
swaii  l'existence  d'une  petite  concrétion  pelliculaire ;  survint  un  léger  mou- 
raient de  fièvre  ;  au  bout  de  quelques  heures,  les  deux  amygdales,  la  luette, 
^(ùot  couvertes  de  fausses  membranes.  Bientôt  une  sécrétion  abondante  d'un 
lipde  séreux  s'écoulait  du  nez  ;  les  ganglions  du  cou,  le  tissu  cellulaire  de 
cette  région,  de  la  partie  inférieure  de  la  mâchoh*e,  se  tuméfiaient  considéra- 
^fooA;  il  y  eut  du  délire,  et  en  quarante-huit  heures  Valleix  mourait,  sans 
ï^w  présenté  d'accidents  du  côté  du  larynx. 

Tout  récemment,  un  de  nos  confrères  des  départements  voit  un  enfant  roa- 
^  de  diphthérie  et  de  croup,  et  il  est  obligé  de  recourir  à  la  trachéotomie. 
^«dttt  l'opération,  le  sang  s'engi^  dans  la  trachée  et  fait  craindre  la 
^^kation;  notre  malheureux  confrère,  effrayé,  applique  sa  bouche  sur  la  plaie 
^  COQ  pour  as|Mrer  le  liquide  qui  s'épanche  dans  le  tube  aérien  ;  il  s'ino- 
^  h  maladie.  Quarante-huit  heures  après,  comme  Valleix,  il  mourait 
^^^gioe  maligne,  et,  comme  lui,  avec  du  délire  et  les  autres  accidents  que 
jcvieas  de  vous  rapporter* 

Qm  de  lamentables  tnstmres  à  ajouter  à  celles-ci  !  C'est  de  la  même  façon 
^Bofi  coUègpe  et  ami  M.  Blache  eut  la  doukur  de  perdre  son  fils,  un  de» 
'"'nMii  les  plus  distingués  de  nos  hôpitaux,  un  jeone  homme  rempli  d'ave- 
''«cbez  qui  les  charmes  de  l'esprit  se  joignaient  à  la  plus  solide  instructioa. 
^  Bbche  est  placé  par  son  oncle,  AL  Paul  Guersant,  auprès  d'un  enfant 
'^ilvenaitdefaire  la  trachéotomie  pour  un  cas  de  croup;  il  ypasse  trois  nuits, 
ib  fin  de  la  Uroisîèroe,  il  éprouve  mu  mal  de  gorge  léger,  et  revient  chez  son 
P^i  auquel  il  s'en  plaint  Nous  sommes  inunédiatemenl  mandés,  MM.,  Roger, 
^^^^^ni  et  moi,  et  nous  trouvons  le  malheureux  jeune  homme  avec  une 
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fièvre  très  vive,  et  les  amygdales  recouvertes  de  fausses  membranes.  En  quel-  < 
ques  heures  le  gonflement  du  cou  devient  énorme,  Técoulement  nasal  s'établit  ^ 
et  est  incessant  ;  à  la  fin  du  premier  jour  le  délire  s'allume,  et  soixante  et  douze  ^ 
heures  après,  quelque  énergique  que  fussent  les  médications,  nous  voyous  i 
mourir  notre  infortuné  malade,  qui  succombe  sans  avoir  présenté  le  moindre  ' 
symptôme  du  côté  du  larynx. 

Voilà  donc,  messieurs,  une  forme  particulière  de  la  diphthérie  qui  peut  être  « 
contractée  au  contact  d'un  individu  aiïecté  de  la  diphthérie  de  forme  ordi-  ' 
naire,  de  la  môme  façon  qu'une  variole  confluente  peut  être  contractée  au  j 
contact  d'un  malade  atteint  de  variole  discrète.  Dans  cette  forme  maligne  fou-  i 
droyante,  l'empoisonnement  semble  être  tout  de  suite  général  ;  et  lorsque  com-  * 
mence  à  apparaître  sur  les  amygdales,  dans  les  fosses  nasales,  la  concrétion 
caractéristique,  toute  la  substance  de  l'économie  est  déjà  profondément  altérée,  -j 
Cetle  forme  foudroyante  est  heureusement  la  plus  rare  :  cependant ,  dans  ] 
certaines  épidémies,  elle  se  montre  trop  communément  encore,  à  ce  point  . 
qu'étant  resté  de  1822  jusqu'à  iSkU  sans  en  rencontrer  un  seul  cas,  j'ai  pu,  i 
dans  ces  dernièi*es  années,  en  observer  pour  ma  part  plus  de  vingt  exemples  j 
ici,  à  Paris.  Ainsi  dans  deux  familles  où  j'étais  appelé  pour  donner  mes  soins  ^  j 
des  malades  pris  d'angine  diphthérique  ordinaire,  j'ai  vu  plusieurs  individus 
succomber  à  cette  forme  grave  qui  ne  pardonne  jamais.  , 

Il  y  à  quatre  ans,  dans  une  des  maisons  les  plus  illustres  de  France,  cinq  ^ 
personnes  étaient  frappées  de  la  maladie;  sur  ces  cinq,  deux  présentèrent  la 
diphthérie  ordinaire,  les  trois  autres,  deux  enfants  et  la  mère  ;  furent  enlevées 
par  la  forme  maligne  foudroyante.  Vous  en  trouverez  relatés  un  assez  grand 
nombre  de  faits  dans  les  Rapports  sur  les  épidémies  d'angines  malignes  qui 
sévirent  en  France  dans  ces  dernières  années,  et  notamment  dans  le  rapport  ^ 
de  M.  le  docteur  Perrochaud  sur  l'épidémie  qui  ravagea  Boulogne-  sur-mer,  de  , 
janvier  1855  à  mars  1857  (1). 

Il  semble  qu'à  différentes  époques,  la  diphlhérie,  comme  les  autres  maladies 
épidémiques,  sévisse  avec  un  génie  particulier  ;  puis  en  d'autres  temps  son  génie 
est  tout  autre  ;  plus  tard  encore  elle  réapparaît  sous  la  forme  qu'elle  avait  d'abord 
présentée,  subissant  ainsi  des  transformations  diverses  qui  se  reproduisent  à  un 
moment  doiiné. 

Je  dois  vous  faire  remarquer,  messieurs,  que  nous  traversons  depuis  phi- 
sieurs  années  une  de  ces  périodes  épidémiques  dans  lesquelles  la  diphthérie  à 
forme  maligne  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'elle  ne  l'avait  été  jusqu'akurs  ; 
la  maladie,  telle  que  nous  robser\ons  aujourd'hui,  est  en  efiet  bien  diflérente, 
incontestablement,  de  celle  dont  M.  Bretonneau  nous  a  tracé  le  saisissant 
tableau,  et  rappelle  la  description  que  nous  en  ont  laissée  les  médecins  du 
xvii*  siècle. 

Étudions  la  diphthérie  maligne  à  marche  lente,  que  vous  aurez  phis  sou- 

(1)  Mémoires  de  V Académie  de  médecine,  t.  X.\I!,  p,  xci. 
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icDt  à  combattre  que  celle  à  marche  foudroyante.  Bien  qn*elle  soit  effiroyable- 
neot  gra^e  encore,  plus  grave  que  le  typhus,  que  le  choléra,  ou  que  la 
fièf  rc  jaune,  vous  pouvez  espérer  sauver  quelques  malades  ;  quant  à  l'autre, 
funt  à  celle  qui  nous  a  ravi  Vaiieix  et  Henry  Blache,  elle  tue  impitoyablement 

La  jeune  ûUe  dont  je  vous  ai  rappelé  l'histoire  est,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit, 
Ba  exemple  de  la  première. 

Do  concrétions  pelliculaires  apparaissent  sur  l'une  des  amygdales  :  souvent 
}ear9sçeci  ne  diffère  en  rien  de  celui  des  fausses  membranes  de  l'angine  pha- 
ryngée diphtbérique  ordinaire,  mais  quelquefois  aussi  elles  ont  une  manière 
d'être  spéciale  ;  d'un  jaune  fauve,  elles  reposent  sur  des  tissus  d'une  coloration 
nnge  livide,  et  les  parties  sont  souvent  œdématiées.  Les  malades  se  plaignent 
de  donlenr  de  goi^e,  de  sécheresse,  de  diflBculté  pour  avaler,  et  cela,  quel- 
qnéus  bien  avant  qu'il  existe  ni  production  couenneuse,  ni  même  de  rougeur, 
ai  rien  d'apparent  en  quelque  point  que  ce  soit  du  pharynx. 

Le  mouvement  fébrile  est  assez  vif;  il  n'est  pas  toujours,  pourtant,  beau- 
coop  plus  prononcé  que  dans  la  forme  simple  de  la  maladie.  Mais  ce  qui  ne 
moque  jamais,  dans  cette  forme  maligne,  ce  qui  sent  sa  peste,  pour  me  ser« 
nr  de  l'expression  de  Mercatus  {pestiferi  morbi  naturam  redolens)^  c'est  l'en- 
gorgement  ganglionnaire.  Il  est  considérable,  et  s'étend  au  iissu  cellulaire 
qui  entoure  les  glandes  lymphatiques.  Ce  signe,  dès  le  début,  d'une  valeur 
pronostique  effrayante,  doit  faire  craindre  que  le  mal  ne  soit  malin  dans  son 
«ence,  et  qu'il  ne  résiste  à  tous  les  moyens  thérapeutiques  qu'on  lui  opposera. 

Souvent  alors  la  peau  qui  recouvre  les  parties  tuméfiées  prend  une  rougeur 
trytipéiateuse  que  nous  avons  notée  chez  notre  petite  malade,  et  qui  a  aussi 
me  signification  pronostique  grave.  Cette  rougeur  donne  l'idée  d'un  phl^- 
mon  profond,  et  Je  fait  n'avait  point  échappé  aux  médecins  des  siècles  passés, 
id  encore,  messieurs,  permettez-moi  de  citer  à  l'appui  de  ce  que  j'avance  un 
pasuge  de  Borsieri  :  Nec  rarum  est  (dit-il  dans  son  chapitre  De  angina  gan- 
•  çrenosa  maligna)  in  hujus  modi  morbo,  praesertim  cùm  epidemicè  diffimdi- 
>tor,  drcà  collum,  pectus  et  brachia  erumpere  ruborem  quandam  erysipelato- 
•dem,  saepè  cum  papulis  morbillosis  conjunctum  aut  exanthemata  miliaria, 
•papolasve  rubras  in  summam  cutem  alicubi  prodire,  quin  imô  parotides 
•ipsasglandulasvemaxillared  jugularesve  tumefieri  ac  dolere.  »  Vous  trouvez 
dafis  cette  citation,  le  gonflement  ganglionnaire  dont  je  vous  parle,  cette  rou- 
9iirérysipélateuse  que  je  vous  signale,  et  vous  trouvez  mentionnées  en  outre 
cei  éruptions  miliaires  et  rubéoliques  qui  ont  peut-être  quelque  analogie 
*Hc  les  éruptions  scarlatini formes^  érythémateuses,  ortiées  et  pemphigotdes 
ttr  lesquelles,  dans  une  récente  discussion  soulevée  au  sein  de  la  Société  médi- 
at des  hôpitaux,  l'attention  a  été  appelée  par  mon  collègue  M.  G.  Sée. 

Je  reviens  à  rengoi*gement  ganglionnaire.  U  se  manifeste  surtout  au  niveau 
de  l'angle  de  la  mâchoire  et  sous  la  mâchoire  elle-même,  frappant  d'abord  le 
^  correspondant  à  la  partie  du  pharynx  qui,  la  première,  a  été  touchée  ;  frap- 
pvit  le  lendemain  l'autre,  parce  qu'alors  aussi  l'autre  partie  du  pharynx  est 

nODMBAU.  —  I.  22 
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ptbt.  L*etsfidation  di|)lithérique  s*étale  phis  rapidement  qu'elle  ne  le  feit  dans 
îa  forme  (ordinaire  de  Tangine  p^udo-membraneose  :  le  phn  souvent  elle  re- 
o(myreune  partie  du  voile  du  palais.  Il  n'est  pas  rare  delà  voir  occuper  la  (rotD/)f 
d'Euétache.  Vous  pourrez  tous  rappeler,  puisque  Texempie  est  encore  tom 
nouveau  pour  vous,  cette  patiW^e  petite  fille  doftt  nous  faisions  l'autopsie  der- 
nièrement, qui  mourait  ici  de  diphthérie  maligne.  £lle  se  plaignait  plusparticih 
Hèrenvent  de  douleurs  excessives  dans  Toreille,  surtout  quand  elle  tooasait 
C'est  qu'en  effet,  dans  dit  très  grand  nombre  de  cas,  la  diphthérie  du  pharyoi  se 
propage  dans  le  conduit  auditif,  en  même  tetnps  que,  nous  allons  le  dire,  dlese 
propage  dans  le  nez.  Au  bout  de  vingt-quatre,  trente-six  et  quarante-huit  heures, 
les  fosses  nasales  sont  envahies.  L'existence  des  concrétions  dans  ces  cavités  est 
un  fait  solennel  sur  lequel  j'ai  appelé  votre  attention  k  propos  de  noire  petite 
malade  de  la  salle  Saint-Bernard.  Souvenez-voos-en,  messieurs,  car,  lorsqu'il 
surviendra,  même  dans  la  forme  en  apparence  la  plus  bénigne  an  débat,  vo«8 
verrez  bien  rarement  les  malades,  enfants  ou  aduhes,  guérir.  De  tootei  les 
tnanifestartions  de  la  Inaladie,  je  l'ai  dit,  je  le  répète,  j'insiste  encore  sur  ce 
point  capital,  celle  qni  a  lieu  vers  la  muqueuse  olfactive  est  la  plus  alarnunte. 
Sur  vingt  individus  atteints  de  diphthérie  nasaie,  dix- neuf  succombent,  tan- 
dis que  sur  vingt  affectés  de  crOup,  on  peut  en  sauver  un  certahr  nombre  par 
Il  trachéotomie,  ainsi  que  j'espère  vous  le  démontrer  plus  tard. 

Vom  vous  rappelez  encore  l'atîtopsie  d'un  enfant  qui  était  resté  jfwrtre  oa 
cinq  jours  dans  nos  salles. 

Il  avait  pris  la  diphthérie  dans  un  autre  hôpital.  Lorsque  nous  le  vhnes,  il 
respn*ait  bruyamment  et  avec  difficulté;  une  sérosité  ténue,  sans  odeor 
fétide,  s'écoubit  par  les  narines,  et  cet  écoulement  était  incessant  Li 
fièvre  était  vive.  Ce  premier  coup  d'œil  m'a>ait  suffi  pom-  juger  la  gravité 
du  cas  et  pour  vous  dhre  que  ce  petit  nmlade  était  atteint  d'une  dipMiérie 
dont  il  mourrait  Cependant  il  paraissait  encore  frais,  vigoureux;  mais  je 
voyais  Ri  une  diphthérie  nasale,  et  mon  expérience  m'avait  apprb  quelle 
était  sa  gravité.  En  examinant  alors  la  gorge,  nous  constations  l'existence 
de  concrétions  pelliculaires  recouvrant  la  luette  et  les  deux  amygdales. 
On  pratiqua  dans  la  gorge  et  dans  le  net  des  cautérisations  avec  la  sohi- 
tîon  concpmrée  de  sulfate  de  cuivre;  on  fit  des  insnffiations  de  tannin  et 
d'alun  :  malgré  tout  l'enfant  succomba;  il  succomba  sans  avoir  éprouvé  le 
moindre  accident  dn  cfHé  du  larynx.  A  l'ouverture  du  cadavre,  nous  trouvioas 
les  concrétions  pseudo-membraneuses  peu  épaisses  sur  les  amygdales  ;  les  li- 
gaments aryténo-épiglottiques  présentaient  des  traces  d'inflammatloft  et  d'ùfte 
exândation  plastique  au  début,  mais  pas  de  fausses  membranes  ;  àtm  le  larynx 
et  la  trachée,  nous  ne  notions  aucune  altératiou. 

L'enfant  n'était  donc  pas  mort  dn  croup,  mais  d'ime  diphthérie  maligne, 
(Si  c'était  la  présence  des  exsudations  carartéristiques  dans  les  fosses  nasales 
4faï  nous  avait  fait  porter  le  frineste  pronostic  qui  devait  si  prmn|Nefnent  se 
réaliser. 
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Gomment  s'atononce  cette  diphthérie  nasale  ?  Vous  Tavez  yu  chez  fa  petite 
HUe  qui  a  été  le  sujet  de  cette  leçon.  D'abord  ane  rougeur  se  montre  à  Tori- 
ice  des  avinés,  rougeur  analogue  à  celle  que  présente  tout  individu  affecté 
de  coryza;  la  sécrétion  de  la  muqueuse  pituitaire  est  augmentée,  et  le  malade 
lemoadie  un  peu  plus  souvent  que  d'habitude  ;  le  mucus  sécrété  est  mêlé 
è  sug  en  petite  quantité  ;  le  plus  souvent  il  y  a  en  même  temps  des  épistaxis. 
Ce  coryza,  lorsqu'il  survient  dans  la  diphthérie,  ce  coryza,  même  léger,  est 
déjl  on  acddeift  sérieux,  car  il  indique  que  la  phlegmasie  spécifique  a  envahi 
b  ioaes  nasales.  Dans  l'espace  de  vingt-quatre,  trente-six,  quarante-huit 
keores,  il  n'y  aura  plus  de  doute  à  avoir:  un  ichor  sanieux,  s'écoulant  en 
grade  quantité  par  les  narines,  tombera  également  dans  l'arrière-gorge,  et 
v«Qs  verrez  en  examinant  le  nez,  soit  en  ouvrant  les  narines  avec  les  doigts,  soit 
m  moyen  d'un  spéculum  aurisj  vous  verrez  la  muqueuse  tapissée  de  fausses 
membranes  que  vous  suivrez  jusque  sur  les  cornets.  Notre  petite  malade  avait 
nendo,  vous  vouaf  le  rappelez,  une  concrétion  qui  avait  gardé  la  forme  de 
rao  de  ces  replis,  sur  lequel  elle  s'était  moulée. 

Oo  observe  simultanément  un  autre  accident  qui  ne  manque  presque  jamais, 
t*îsivaï  larmoiement  fessemblant  à  celui  dont  se  plaignent  les  malades  affec- 
tés de  tumeurs  lacrymales  ou  d'une  oblitération  du  canal  nasal;  il  tient  à  la 
iDême  cause ,  le  conduit  nasal  et  les  canaux  lacrymaux  étant  obstrués  par  suite 
k  h  tuméfaction  de  la  muqueuse  qui  les  tapisse.  £n  quelques  cas,  l'inflam- 
atttkm  diphthérique  et  les  concrétions  pseudo-membraneuses  elles-mêmes 
s'étendent  en  nez  jusqu'aux  yeux.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  trouver,  en 
renversant  les  paupières,  et  principalement  la  paupière  inférieure ,  il  n  'est  pas 
nre,  dis-jc,  de  trouver  la  membrane  muqueuse  oculaire  enflammée  et  cou- 
verte de  sécrétions  pseudo-membraneuses,  la  phlegmasie  spécifiqtie  s'étadt 
pitipagée  du  pharynx  aux  fosses  nasales,  et  de  là  à  la  muqueuse  palpébrale  pai* 
b  conduits  nasaux.  Cette  lésion  des  paupièt*es  est  assez  commune  pour  que 
chaque  année,  à  l'hôpital  des  Enfants,  on  en  observe  des  exemples,  principa- 
bueot  dans  la  forme  maligne  de  la  diphthérie  que  nous  étudions. 

Ces  accidents  de  diphthérie  nasale  et  A'ophthalmie  diplithéiûque  ont  des 
ahres  bien  moins  graves  en  apparence  que  celles  du  croup,  de  ^fte  qu'if 
K'ttC  pas  possible  au  médecin,  lorsqu'il  n'a  pas  la  triste  expérience  de  leuf  fata- 
filé,  de  ne  pas  conserver  l'espérance  de  la  guérison.  S'il  ne  tient  compté 
çie  des  pbéfiotnènes  généraux,  du  peu  d'intensité  du  mouvement  fébrile,  de 
TAwiice  da  délire,  il  ne  poth-fa  s'imaginer  que  l'état  de  faiblesse,  que  l'eu- 
prgement  ganglionnaire  soient  de$  symptômes  fort  alarmante  ;  il  croira  que 
b  exsudations  couenneusës  du  nez,  et  même  celles  du  pharynx,  une  foià 
^parues,  il  n'y  aura  plus  rien  à  redouter.  Dans  certaines  circonstances, 
*»i»-le,  malgré  leur  gravité  réelle,  et  bien  que  la  terminaison  de  la  maladie 
»it  presque  toujours  fatale,  on  voit  quelques  individus  guérir.  Parhii  les  trop 
f>res  exemples  que  je  pourrais  vous  rapporter,  en  voici  un  dont  vous  avez 
é^c  témoins. 
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C'était  chez  un  jeune  garçon  de  dix  ans  et  demi,  d'un  tempérament  lym- 
phatique, aux  cheveux  et  au  teint  pâles,  d'une  figure  intelhgente.  II  nous  éuit 
amené  par  sa  mère  le  1"  septembre  1855,  et  nous  constations  du  premier 
abord  une  paralysie  du  voile  du  palais. 

On  nous  racontait  que  cette  affection  datait  de  trois  semaines,  et  était  sur- 
venue consécutivement  à  une  autre  qui,  d'après  ce  qu'on  nous  disait,  était 
incontestablement  une  diphtbérie  buccale  et  nasale. 

En  effet,  dès  le  début,  l'enfant  avait  accusé  un  mal  de  gorge,  accompagné 
d'un  gonflement  des  glandes  du  cou  qui  n'avait  point  échappé  à  sa  famille. 
L'invasion  du  mal  avait  été  assez  brusque,  ou  du  moins  l'enfant  s'en  était 
plaint  un  jour  en  revenant  de  l'école.  Il  avait  alors  une  fièvre  vive,  et  les  acci- 
dents durèrent  deux  fois  vingt-quatre  heures.  Pendant  ce  temps  il  rendit,  par 
la  bouche  et  par  le  nez,  des  peaux  blanches^  que  sa  mère  comparait  à  des 
morceaux  de  chair.  Ces  accidents  cédèrent  spontanément  sans  qu'on  eût  rien 
fait  pour  les  combattre.  Mais,  deux  jours  après,  ils  se  manifestaient  de  nouveau, 
avec  les  mêmes  caractères;  l'enfant  expectorait  et  mouchait  encore  ces  peaux 
blanches.  La  famille,  justement  alarmée,  craignait  que  l'enfant  n'eût  le  croup; 
on  ne  connaissait  toutefois  dans  le  voisinage  personne  qui  en  fût  atteint.  Ce- 
pendant l'enfant  ne  toussait  pas,  et  il  n'y  avait  qu'une  dysphagie  considé- 
rable. 

Cette  maladie  dura  six  jours,  et  la  convalescence  s'établit  assez  promptemeni 
pour  que  le  petit  garçon  reprît  ses  habitudes.  Depuis  lors  il  avait  présenté  des 
accidents  qui  effrayèrent  la  mère  :  c'étaient  un  nasonnement  notable  et  une 
impossibilité  d'avaler  sans  qu'aussitôt  les  boissons  revinssent  par  le  nez. 

Nous  avions  donc  affaire  à  une  paralysie  du  voile  du  palais.  £n  examinant 
la  gorge,  nous  constations  que  ce  voile  membraneux  ne  se  mouvait  en  aucune 
fa  çon  dans  l'acte  de  la  respiration,  et  ne  se  contractait  pas  quand  nous  cher- 
chions ^  l'exciter  avec  le  bec  d'une  plume. 

De  plus,  le  petit  malade  disait  avoir  la  vue  moins  bonne  qu'auparavant  :  il 
avait  comme  un  brouillard  devant  les  yeux.  Les  pupilles,  complètement  dila- 
tées, ne  se  resserraient  pas  quand  on  faisait  passer  l'enfant  de  l'obscurité  an 
grand  joiur. 

Enfin  il  nous  semblait  qu'il  y  avait  un  peu  d'irrégularité  dans  \a  marche  . 
mais  c'était  là  un  phénomène  sans  grande  valeur,  puisqu'on  nous  afiBrmait  que 
déjà  d^uis  un  an  on  avait  constaté  cette  faiblesse  des  membres  inférieurs. 

Ce  qui  était  plus  sensible  pour  la  famille,^  c'était  le  changement  sonreno 
dans  le  caractère  du  malade.  Jusque-là  doux  et  tranquille,  il  était  de?ena 
impatient,  diflBcile. 

La  santé  générale  était  d'ailleurs  satisfaisante. 

Les  urines  furent  examinées  :  pâles  de  couleiu*,  elles  se  trouUaient  légère- 
ment quand  on  les  traitait  par  l'acide  nitrique  et  parla  chaleur. 

Nous  conseillâmes  un  régime  tonique  et  substantiel  ;  malhemreuaemeot  nous 
perdîmes  ce  malade  de  vue. 
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Mmi,  dans  ce  cas,  la  diphthéric  nasale  avait  guéri,  et  avait  guéri  sans  Tin- 
lerrentian  de  Fart. 

De  semblables  exemples,  je  le  répète  pour  la  troisième  fois,  sont  rares, 
eKOsiveroent  rares,  et  ne  sauraient  infirmer  la  règle  générale  que  j'ai  posée. 
En  dépit  du  peu  dlnteiisité  des  phénomènes  généraux,  la  vie  des  malades  atteints 
de  diphthérie  maligne,  et  présentant  des  engorgements  ganglionnaires  consi- 
dérables, des  exsudations  couenneuses  des  fosses  nasales  et  de  la  conjonctive 
paipébrale,  est  très  sérieusement  menacée. 

Les  saignements  de  nez,  je  vous  l'ai  dit,  précèdent  souvent  le  développe- 
OKQt  des  fausses  membranes  sur  la  muqueuse  pituitaire  ;  ils  en  sont  le  signe 
araot-coureur  le  plus  important,  et  ils  se  continuent  encore  alors  que  l'exsu- 
dation cooenneuse  a  tapissé  presque  toute  la  surface  des  narines. 

Notre  petite  fille  a  ainsi  perdu  à  peu  près  100  grammes  de  sang  :  assuré- 
BKot  c'était  une  faible  quantité,  et  cependant,  quelques  heures  après  cette 
kéioorrbagie,  vous  avez  remarqué  une  grande  pâleur,  une  décoloration  pro* 
tonde  des  téguments.  Ces  saignements  de  nez  dans  la  diphthérie  ont  été  de 
tout  temps  considérés  comme  des  phénomènes  d'une  immense  gravité.  «  Ma-^ 
lignam  significationem  prœbet  santjuis  stillans  e  noriàus ,  »  dit  de  Hc- 
redia,  un  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  épidémies  d'angines  malignes  qui 
sévirent  sur  l'Espagne  au  commencement  du  x\W  siècle  ;  et  pins  loin  il  ajoute  : 
«  Perieulosi'ssimus  censetur  sanguinis  fluxvs  ex  nariàus  aut  ore,  »  Un  mé- 
decin français,  Malouin,  qui  écrivait  également  sur  lés' maux  dégorge  gangré- 
oenx  qu'il  observait  à  Paris  en  17/!i6,  reconnaissait  aussi  que  le  saignement  de 
Kz  était  le  signe  d'un  grand  danger,  et  il  racontait  qu'en  Picardie  plusieurs 
enÊuts  qui  l'avaient  présenté  étaient  morts  dans  l'espace  de  neuf  jours. 

Et  ce  n'est  pas  seulement,  messieurs,  des  épistaxis  que  nous  observons,  ce 
«Mt  encore  des  hémorrhagies  de  toute  espèce^  ecchymoses  sous-cutanées, 
«ttérorrfaagie,  hématurie,  pneumorrhagie,  etc.  ;  absolument  comme  dans  ces 
varioles  bémorrhagiques  dont  je  vous  ai  parié.  £n  voici  un  remarquable 
oemple  que  j'emprtmte  à  M.  Peter  (1)  : 

<  Le  \"  août  1858,  dit  notre  confrère,  je  fus  appelé  de  l'hôpital  des  Enfants 
pourvoir  dans  la  rue  de  Sèvres,  au  n""  29,  la  jeune  Marie  P....  Cette  enfant 
irait  one  forte  fièvre  depuis  vingt-quatre  heures,  et  une  angine  intense  depuis 
une  dizaine  d'heures.  Quand  je  vis  la  malade,  je  constatai  cette  angine  tonsil- 
Uit,  et  j'aperçus  une  éruption  scarktineuse  commençante.  Le  quatrième 
jour  de  la  maladie,  la  fièvre  redoubla,  la  malade  toussait,  et  je  reconnus  l'exis- 
tCBce  d'une  |meumonie  du  côté  droit,  complication  insolite  dans  la  scarlatine, 
fc  prescrivis  du  kermès,  et  je  fis  appliquer  un  vésicatoire  sur  la  poitrine. 

>  U  lendemain  5  août,  une  légère  plaque  couenneuse  s'était  développée  sur 
cbcone  des  amygdales;  la  fièvre  était  intense,  l'éruption  scarlatineuse  avait 
ine  teinte  violacée  ;  l'état  général  offrait  tous  les  caractères  de  l'adynamie. 

lï)  Quelçues  recherches  sur  la  diphthérite.  Paris,  1860. 
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J^ordonnai  une  potion  au  quinquina,  de  la  limonade  pour  tisane,  et  je  pres- 
crivis de  donner  du  bouillon. 

»  Le  7,  le  vésicatoire  s*était  ulcéré  et  s^était  couvert  d*une  couenne.  Les 
fausses  membranes  avaient  augmenté  d'épaisseur  et  d'étendue  sur  les  awyg^ 
dales  et  gagnaient  le  voile  du  palais  ;  elles  étaient  grjsâtres  et  répandaient  un^ 
od^r  fétidç.  Je  fis  saupoudrer  la  surface  du  vésicatoire  d'un  qoélangede  poudre 
de  quinquina  et  de  camphre  ;  je  cautérisai  l'arrière-gorgp  ayec  le  nitrate  d'a^ 
gent,  et  je  prescrivis  la  limonade  pour  boisson. 

»  Le  8,  le  nez  commençait  à  couler,  et,  à  l'orifice  de  la  n^rio^  gapcbe,  j'a- 
percevais un  rudiment  de  ûiusse  membrane.  L'éruption  scarlatinause  était  on 
peu  moins  violacée,  mais  la  fièvre  était  ardente.  Le  vésic9U>ire,  ulcéré  sur  «es 
bords,  s'étendait  en  même  temps  que  la  couenne  qui  le  CQuvmit  s'épai^sissail 
Cependant,  loin  de  se  résoudre,  la  pneunomie  augmentait  d*étendae  ;  il  y  avait 
,da  souflle  et  de  la  bronchophonie  daos  la  moitié  infiirieure  du  pomaon 
droi^ 

»  Du  9  au  11,  Tétat  général  s'aggrava  encore.  Çà  et  là  quelques  rares  lam* 
beaux  d*épiderme  se  détachaient  sur  les  bras,  sur  les  cuisses,  et  réniptkm  avait 
légèrement  pâli;  mais  la  fièvre  restait  ardente  et  la  malade  exhalait  par  le  oei 
et  par  la  bouche  une  odeur  fétide.  Le  pourtour  des  narines  était  excorié.  De 
ces  orifices  s*écouIait  un  liquide  acre  qui  excoriait  également  la  lèvre  supé- 
rieure, et  l'on  pouvait  apercevoir  une  couenne  qui  tapissait  l'intérieur  des 
fosses  nasales.  Toute  Tarrière-gorge  était  envahie  par  le  produit  pscudonnem- 
braneux,  h  déglutition  était  devenue  très  difficile.  Malgré  des  injections  fré« 
quemment  répétées  dans  le  nez  et  dans  la  gorge,  la  fétidité  restait  la  même. 

»  Le  12,  je  trouvais  les  symptômes  d'une  pneumonie  commençante  à  gauche; 
à  droite,  j'entendais  des  râles  presque  gargouillants;  de  phis  il  y  avait  une  ex- 
pectoration abondante  de  crachats  purulents  et  fétides.  Une  éruption  scarla- 
tiniforme  reparaissait;  les  excoriations  de  la  lèvre  supérieure  se  couvraient 
d'exsudations  diphthériques.  Sur  le  cou  je  voyais  deux  bulles  de  ponphigns. 

»  Le  13,  ces  bulles  excoriées  étaient  déjà  tapissées  de  couenne;  de  nom- 
bueuses  péiéc/ùei,  des  ecckymoseê  scorbutiques^  se  produisaient  dans  les  points 
où  l'on  exerçait  une  pression  ;  il  y  avait  une  hémorrhagie  à  la  surface  du  vé- 
skaiotre,  des  épistaxis;  les  fausses  membranes  de  i'arrière-gorge  étaient 
infiltrées  de  iong^ 

»  Le  14,  quelques  crachats  sanglants  m'indiquaient  l'existence  d'une  témr- 
rkagie  pulmonaire  ;  il  y  avait  de  V hématurie  et  de  Ventcrorrhagie^  accidents 
que  j'avais  prévus  et  que  depuis  la  veille  j'avais  annoncés  aux  paraits.  Le  même 
jour,  et  comme  je  m'y  attendais  aussi,  la  voix  s'altéra,  devint  rauque,  les 
fausses  membranes  ayant  envahi  le  larynx.  Le  soir,  la  voix  éraillée  étale  «icore 
plus  manifestement  croupale. 

»  La  nuit  fut  des  plus  anxieuses,  et  la  malade  s'éteignit  dans  la  matinée  du 
1 5  août,  au  quinzième  jour  du  début  des  accidents.  « 

Vous  ne  sauriez  trouver,  messieurs,  de  faits  malheureusement  phit  oom- 
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plets  et  ptus  tristemeDt  intéressaals  ^e  celui-ci  Si  la  scarlatine  a  joué  son 
rôJedans  ce  cas,  c*est  à  la  diphlbérie,  et  à  une  épouvantable  diphthérie  maligne 
qoeTailiioc  a  succombé.  L*aogine  scarlatineuse  a  été  le  pwnt  d'appel^  la 
femon  dipbtbériqne,  et  la  maladie  peliiculaire  a  dès  lors  terminé  touie  la 
{cèœ  Soit  en  raison  de  son  genre  particulier,  soit  parce  qu*elle  trouvait  Tindi- 
Tîdu  WQS  l'empire  d'une  maladie  déjà  grave  et  septique  par  elle-même,  dMS 
b  coaditions,  en  un  mot,  pmpres  à  engendrer  la  malignité,  la  dipbtbérii^  a 
pris  ces  redoutables  allures. 

La  décoloration  profonde  de$  téguments^  la  teinte  anémique  sur  laquelle 
filais  votre  attention,  ne  doit  pas  être  uniquement  attribuée  aux  pertes  de 
saig  laites  par  le  sujet,  car  ces  pertes  de  sapg  peuvent  être  relativepi»eiit  fort 
peo  de  chose,  et  manquer  nvéme,  bien  que  la  décdk>ration  se  manifeste.  Cdl«^ 
ot,  en  effet,  un  phénomène  constant  et  invariable  dans  la  forme  maligne  d^ 
h  diphthérie.  Elle  indique  Tétat  cachectique  dans  lequel  est  touibé  riodividu, 
«t  alors  apparaît  aussi  une  série  de  symptômes  que  nous  sommes  in^ppissants 
ï  axabattre.  C*est  iine  inappétence  que  rien  ne  peut  vaincre,  e^  qui  se  montns 
mm  bien  chez  les  adultes  que  chez  le»  eoliants.  j*ai  souvent  essayé  de  It^t-W 
cootre  elle;  j*ai  bien  des  fois  employé  tous  les  moyens;  les  D^eoapes  et  même 
b  îiolences,  chez  bss  jeunes  sujets,  ont  été  mises  en  nsage  pour  les  forcer 
ï  prendre  des  aliments,  toMi  a  été  inutile  :  ils  résistent  ^  tout,  ne  veul|f|t 
rien  prendre,  ni  nourriture  ni  boissons,  et  Us  se  laissent  mourir  de  faim^ 

▲Ion aussi  la  peau$e  refroidit;  pnM  survienlt  une  agitation  e^xefisivs,  m 
Qoe  aUxiété  pénible  à  voir,  rappelant  celle  que  nous  observons  cbes  to 
diolériques,  ou  bien  nne  sorte  de  quiétiMle  plus  elfray^ote  encore  que  l'agita- 
tiim.  Enfin,  au  moment  où  Ton  ne  s'y  attend  pas,  si  |e  malade  se  lèv^  brus- 
(peoaent  pour  satisfaire  un  besoin  ou  pour  changer  de  position*  il  mwrt 
nbitemeot,  enlevé  dans  une  syncope  :  c'est  ce  que  voiis  avez  vn  arriver  ic|^ 
lotre  petite  fiUe. 

CeUe  pauvre  enfant  vous  a  offert,  messieurs,  un  type  de  Tépouvantable 
oaladie  dont  je  viens  d'e^y^er  de  vous  esquisser  à  grands  traits  le  tableau. 
Gvdez-le  bien  dans  votre  souvenir*  cai*  dans  le  cours  de  votre  fratique  vous 
inrez  malheureusement  occasion  de  rencontrer  trop  souvent  des  pà^  fo^- 
hgoes. 
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Diphthérie  palpébrale.  —  Diphthérie  cutanée,  fulvalre,  vaginale,  anale,  préputiale. 
—  Diphthérie  buccale. 

Messieurs, 

k  voos  ai  dit  que  les  manifestations  du  mal  ég^ptiaqiie  se  faisaient  du  côt^ 
^  Berobranes  oiuquesoses  et  du  côté  de  la  peau,  lorsque  celle-ci  était  dé- 
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pouillée  de  son  épidémie.  Je  vous  ai  dit  que  le  pharynx  était  soo  siège  de  pré- 
diiectiou,  que,  de  là,  la  diphthérie  gagnait  le  lan'nx  et  la  trachée  ;  et  je  tous 
ai  parlé  de  Tangine  pseudo-membraneuse,  cette  forme  la  plus  commune  de  la 
maladie  qui  produit  le  croup  et  peut  tuer  les  malades  en  les  asphyxiant 
par  des  accès  de  suffocation.  Â  ce  propos,  je  vous  ai  dit  aussi  que  Taffection 
pelliculaire  envahissait  quelquefois  d'emblée  le  larynx,  la  trachée,  les  bronches, 
mais  que  le  croup  d*emblée  était  plus  rare  qu*on  ne  le  croyait  autrefois.  Je  tous 
ai  signalé  la  diphthérie  nasale,  la  diphthérie  de  la  trompe  d'Eustachl  Je  veax 
maintenant  passer  en  revue  les  différents  points  de  Féconomie  où  se  font  les 
manifestations  de  la  diphthérie. 

Je  vous  ai  montré,  messieurs,  Taffection  pelliculaire  se  propageant  des  fosses 
nasales  aux  paupières.  Je  dois  revenir  sur  ce  fait  d'une  façon  spéciale,  ea 
empruntant,  pour  ce  sujet,  la  description  qu'en  a  donnée  M.  Micbd  Peterdins 
le  remarquable  mémoire  que  je  vous  ai  déjà  cité. 

«  Au  début,  dit  ce  médecin,  la  diphthérie  de  la  conjonctive  ressemblait,  dios 
les  trois  cas  que  j'ai  observés,  à  une  inflammation  simplement  catarrhalede 
la  muqueuse,  injection,  sécheresse  d'abord,  puis  larmoiement;  mais  au  boat 
de  peu  d'heures,  sa  marche  était  plutôt  celle  de  l'ophthalmie  purulente.  Les 
paupières  se  tuméfiaient  considérablement  et  recouvraient  le  globe  oculaire; 
leur  peau  était  luisante  et  tendue  au-dessus  d'un  tissu  cellulaire  infiltré  de 
sérosité  lactescente  ;  un  stillicidiuifn  séro-muqueux  était  bientôt  remplacé  par 
un  écoulement  abondant  de  matières  dont  l'âcreté  traçait  un  siiion  rougeétrt 
et  douloureux  le  long  de  l'angle  du  nez. 

»  Les  voiles  membraneux  étaient  sensibles  au  toucher,  et  l'examen  qu'on  eo 
voulait  faire  provoquait  des  cris  violents  et  une  énergique  résistance.  Ce  n'é- 
tait qu'au  prix  des  plus  grands  efforts  qu'on  parvenait  à  vaincre  l'obstacle 
qu'opposaient  à  l'exploration  leur  tension  cedémateuse  et  leur  spasme.  Si  Toa 
arrivait  à  les  soulever,  on  voyait  alors  la  conjonctive  doublée  d'une  couche  de 
couenne  épaisse  de  1  à  2  millimètres  ;  au-dessous  la  membrane  muqueuse 
était  parfois  d'un  rouge  vif,  comme  saignante  ;  un  mucus  moitié  séreux  et 
moitié  purulent  baignait  les  globes  oculaires  et  comblait  la  gouttière  oculo- 
palpébrale. 

»  Deux  fois  sur  trois,  j'ai  vu  cette  matière,  dont  l'âcreté  était  si  vive,  qu'elle 
détruisait  l'éplderme  et  excoriait  la  peau,  envahir  la  cornée^  s'infiltrer  dans 
ses  lames,  en  détruire  la  transparence  et  en  déterminer  la  perforation.  Cette 
conséquence,  en  quelque  sorte  physique  de  la  diphthérie  palpébrale,  rappro- 
chait cette  maladie  de  l'ophthalmie  purulente. 

>  Deux  fois  sur  trois  encore,  11  y  avait  concomitance  d'un  coryza  couenneox, 
et  alors  les  paupières,  à  la  moitié  inférieure  du  nez,  tranchaient  fortement,  par 
leur  rougeur  et  leur  tuméfaction,  sur  le  reste  du  visage,  d'une  pâleur  Uvide 
et  parfois  d'une  maigreur  squelettique.  Alors  aussi,  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  on  voyait  sur  la  lèvre  supérieure,  comme  à  l'angle  du  nez,  le  même 
sillon  inflammatoire  déterminé  par  l'écoulement  d'un  liquide  de  même  nature. 
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•  Dans  deux  cas,  il  y  avait  complication  d'angine  couenneose. 

•  Dans  trois,  l'état  général  était  des  plus  graves. 

•  Deux  fois  la  perte  de  la  vae  fut  occasionnée  par  la  propagation  du  mal  aux 
(oniées. 

«  Dans  ces  deux  cas,  la  mort  fiit  la  conséquence  de  la  maladie  générale. 

•  Chez  deux  individus  la  marche  fut  très  rapide  :  quatre  jours  une  fois,  douze 
jonn  l'autre,  et  dans  le  dernier  cas  le  malade  guérit  Une  troisième  fois,  Taffec- 
tJQQ  Ait  relativement  chronique,  et  après  une  douzaine  de  jours  les  cornées 
fareot  définitivement  perdues. 

»  Toujours  les  voies  aériennes  furent  respectées.  » 

M.  Peter  fait  remarquer  que,  au  premier  abord,  on  croirait  avoir  affaire  à 
m  opbdialmîe  pumloite,  si,  dans  certains  cas,  la  concomitance  du  coryza 
cooraneux  on  de  l'angine  pseudo-membraneuse  ne  mettaient  sur  la  voie  du 
iigDostic  ;  un  examen  attentif  des  paupières  ne  saurait  d'ailleurs  laisser  aucun 
iotte  dans  l'esprit  sur  la  naturo  de  l'affection  locale. 

Itpnmosiic  est  grave  !  grave  quant  à  la  lésion  elle-même,  puisque  cette 
léâoB  peut  entraîner  la  perte  des  yeux  ;  grave  quant  à  la  maladie  générale, 
pwqoe  toujours,  dans  les  cas  du  nsoins  observés  par  M.  Peter,  l'ophthalmie 
ooueoneuse  était  la  manifestation  d'une  diphtbérie  maligne. 

UtnitemerU  employé  fut  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  qu'on 
sppfiqoa  sur  les  surfaces  malades  après  en  avoir  enlevé,  autant  que  possible,  les 
«oodations  couenneuses  ;  de  {rfus,  on  avait  soin  de  laver  à  grande  eau  les 
pvties  malades  et  de  répéter  ce  lavage  toutes  les  heures. 

Permettez-nioi  de  vous  dter  un  autro  fait  dans  lequel  la  localisation  diph- 
diéri^  s'est  faite  dans  d'autres  points. 

Une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans,  arrivée  au  terme  d'une  première  gros- 
Mae,  pendant  laquelle  sa  santé  avait  été  parfaitement  bonne,  fut  prise  des  dou- 
Inn  de  l'enfantement  dans  la  nuit  du  vendredi  au  samedi  19  novembre  1859. 
la  première  partie  du  travail  fut  lente,  sans  grandes  contractions  utérines,  et  la 
Kooode  partie  fat  plus  lente  encore  :  de  trois  heures  du  soir  à  sept  heures  il  n'y 
râ  pas  eu  le  nioindro  progrès.  Le  docteur  Campbell,  qui  assistait  la  malade, 
^  terminer  l'accouchement  à  l'aide  du  forcqis.  L'opération  fut  longue  et 
Nbie,  le  diloroforme  fat  donné  et  l'anesthésie  fut  complète.  Après  vingt 
■■Botes  de  laborieuses  manoeuvres,  on  amena  un  gros  garçon  parfaitement 
Mtitiié. 

Cet  enÊmt  portait  sur  les  téguments  de  la  face  et  du  crâne  des  excoriations 
^!t^y  résultat  de  la  contusion  des  parties  produite  par  les  fers  ;  une  de  ces 
^'iittniions  intéressait  un  des  nerfs  de  la  septième  pairo,  comme  l'indiquait 
itte  paralysie  faciale  du  côté  gauche  qui  empêcha  le  nouveau-né  de  prendre 
lesmi. 

Cependant  la  mère  semblait  se  remettre  des  fatigues  de  sa  couche,  et  le  len- 
^^Bain  elle  se  trouvait  bien,  lorsque  dans  la  matinée  du  Itmdi  elle  fut  prise 
fc  douleurs  dans  l'aine  gauche,  irradiant  le  (long  de  la  cuisse  et  dans  la  ré- 
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gion  lombajre.  Les  docteurs  CampbeU  et  Biondeau,  qui  virent  la  malade  quel- 
ques heures  après,  constataient  un  commencement  de  péritonite  caractérisée 
par  une  douleor  dans  ia  fosse  iilaqoe  gauche  s*exagiérant  à  la  pression.  Il  n'y 
avait  aucun  gonflement  des  parties  génitales.  Le  soir,  la  douleur  était  plus  vive, 
la  fièvre  était  notable,  la  peau  chaude,  le  pouls  à  plus  de  100  ;  rintettigence 
était  parfaitement  n^tte.  Il  n*y  avait  en  ni  nausées  ni  vomissements.  On  fit, 
sur  le  ventre,  des  onctions  avec  une  nmcture  d^extrait  de  belladone  et  d*extnit 
d'opium,  dans  la  proportion  de  trois  pour  un,  et  Ton  maintint  de  larges  cata- 
plasmes de  farine  de  graine  de  lin.  Le  mardi,  la  ^nation  semUait  s'aggraver: 
la  douleur,  persistant  dans  la  fom  iliaque  gauche,  existait  aussi  k  un  moindre 
degré  à  droite;  la  fièvre  était  assez  vive.  On  fit  appliquer  dix  sangsues  au 
niveau  des  deux  fosses  iliaques,  mais  le  soir  la  douleur  était  étendue  à  tout 
Tabdomen. 

Je  fus  mandé  en  consultation  le  jour  suivant,  et  je  vis  la  malade  à  neuf  heurts 
et  demie  du  matin.  La  péritonite,  qui  s'était  généralisée,  avait  giigné  le  feoiUat 
diaphragmatique,  comme  l'indiquai  wt  la  gêne  et  la  douleur  pendant  les  inspira- 
tions. Nous  avions  affaire  à  une  de  ces  fièvres  puerpérales  à  forme  péritooi* 
tique  dont  existaient  alors  d'assez  nombreux  cas,  tant  dans  nos  salles  de  l'Hôtel- 
Dieu  qu'à  l'hospice  de  la  Maternité.  La  fièvre  était  vive,  la  peau  chaude  li 
sèche,  le  pouls  à  130.  La  malade  avait  conservé  toute  son  intelligence  et  son 
caractère  enjoué.  Aux  yeux  des  perscmnes  non  prévenues,  sa  situation  n'avait 
rien  d'alarmant  en  apparence  ;  nous  en  étions  toutefois  très  efrayét,  en  mm 
rappelant  les  faits  que  nous  rencontrions  ailleurs,  dans  lesquels  les  fanuoci 
en  couclie  succombaient  à  ces  péritonites  sans  accidents  généraux  graves  au 
début 

Nous  prescrivîmes  l'administration  de  l'huile  essentielle  de  térébenthine, 
qui  dans  des  cas  analogues  nous  avait  rendu  de  réels  services  ;  on  contiima 
les  embrocations  belladonées  et  opiacées. 

La  malade  prit  chaque  heure  une  perle  d'essence,  et  Ton  eut  soin  d'étabb 
la  tolérance  en  donnant  une  goutte  de  laudanum  dès  que  la  diarrhée  survenait. 
Levendredi  soir,  nous  constations  une  amélioration  sensible.  Les  douleun  abdo- 
minales étaient  nulles  ;  la  palpadon  s'exerçait  impunément  sur  le  ventre,  dont 
les  parob  étaient  parfaitement  souples.  L'utérus  était  revenu  sur  lui-môme,  at 
il  n'y  avait  plus  qu'un  peu  de  douleur  de  chaque  côté,  au  niveau  des  ligamanU 
larges,  où  nous  constations  une  tuméfaction  notable.  Le  pouls  était  tombé  de 
1 08  à  1 20  et  même  1 50,  où  il  arait  été  le  jour  précédent  La  température  dd  la 
peau  était  excellente,  et  nous  croyions  touchera  la  convalescence,  lorsque  W* 
vinrent  d'autres  accidents  qui  enlevèrent  'cette  pauvre  jeune  femme  en  trcflla^ 
six  heures. 

Nous  avons  dit  que  les  premiers  jours  il  n'existait  aucun  gonflement  des 
parties  génitales.  Le  mercredi  matin,  ce  gonflement  s'était  nianilesté  ;  il  était 
douloureux,  mais  la  douleur  était  calmée  par  l'application  de  cataplasmes  de 
farine  de  graine  de  lin.   Cette  affection,  qu'expliquait  suffisamment  Tattri^ 
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tioDda  parties,  occasioanée  par  ley  manceavres  obstétricales,  ne  présentait  rien 
leiietable  qu'une  légère  écorchnre  de  la  grande  lèvre  qui  avait  été  déchirée 
prie  krceçê  dans  nne  étendue  d'un  demi-centimèire.  Cependant  le  jenëi, 
mime  jour  après  Taccoudiement,  lorsqu'on  examina  les  parties  génitales  al 
ianqu'oQ  voulut  pratiquer  kcathétérisme  (la  malade  se  plaignait  de  ne  pouvoir 
mx)  ;  on  aperçât  sur  la  paroi  gauche  du  vagin  une  large  plaque  d'un  gris 
■inire,  autour  de  laquglie  ia  membrane  muqueuse,  d'un  rouge  UaCird,  pré* 
KMait  des  exsudations  coufinneqses  que  nous  détachâmes  à  l'aide  d'un  manche 
di  cuiller.  C'était  la  diphikérie  vaginale  trop  nettement  caractérisée.  Ausntèt 
«OBtérisa  éneiigiquement  avec  une  sohitioo  saturée  de  sulfate  de  enivre,  on 
^^^  sur  les  parties  malades  une  pommade  fortement  chargée  de  tanniii. 
Sw  Tinfluence  de  cette  médication  qui  fut  répétée  plusieurs  fois  dans  les  vingts 
fatre  heures,  le  mal  semblait  enrayé,  ou  du  moins,  lorsque  le  vendredi  sov 
Ml  l'examinâmes  nous-méme,  en  détachant  les  eschares  que  nous  avions 
produites,  nous  pûmes  voir,  au-dessous,  la  membrane  muqueuse  d*im  beau 
no^evjf,  et  nous  ne  trouvâmes  plus  de  plaques  diphthériques. 

Li  pMonite  était  donc  en  très  bonne  voie  de  résolution  ;  nous  nous  croyions 
BBitres  également  de  la  dipbthérie,  terrible  complication  qui,  dés  l'abord, 
im  ivaii  enlevé  toute  lueur  d'espérance  ;  nous  étions  heureux  du  mieux  que 
lOQiconsutions,  quand,  le  vendredi  soir,  trois  heures  après  l^otre  visite,  ta 
■Me  fut  prise  d'agitation.  Les  pupilles  étaient  dilatées;  elle  se  plaignait  de 
ènkor  de  gorge  et  de  gêne  de  la  déglutition.  Comme  il  n'y  avait  pas  de  fièvre  ; 
<»ame,  en  examinant  attentivement  le  pharynx,  on  ne  découvrait  ni  rougeur, 
naicaoe  trace  de  production  couenneuse,  M.  Blondeau  attribua  cas  accidents 
à  Tactios  de  la  beDadone,  dont  mie  couche  épaisse  couvrait  encore  toute  la 
wte  du  ventre.  Il  lava  avec  soin  la  peau  de  l'abdomeo,  et  pendant  quel* 
^heures  la  malade  se  trouva  bien.  Mais  dans  la  nqit,  vers  trois  heures  du 
natin,  des  symptômes  plus  graves  se  déclarèreut.  La  malade,  qui  l'était  asson* 
pit,  fe  réveilla  dans  un  état  d*agitation  excessive,  tourmentée  par  àea  visions 
fa  II  £it%naient.  Son  air  hagard  exprimait  l'anxiété  la  plus  vive  ;  les  pupille^ 
^eet  largement  dilatées  ;  la  sécheresse  et  la  douleur  de  gorge  étaient  consi^ 
^\ies;  le  pouls  batuit  160.  Le  pharynx,  exandué  de  nonve«i|  jiYec  la  plus 
Mnipaieuae  attention,  ne  prés<mtait  absolument  riep  de  potable.  On  mit  ces 
>CQieiitfl  sur  le  compte  de  la  belladone,  et  Ton  fit  prepdre  k  U  ipalada  um  ii}Al- 
*M^caftnoir. 

U lendemain  matin,  -la  nuit  avait  été  sans  sommeil;  cette  insoipqie  datait 
li'iitteBa  du  début  delà  maladie,  —  l'imxiété,  Tagit^itiQp  fébrile»  l'^célératiiMl 
^ponb  (i  130),  coïncidaient  avec  une  température  peu  élevée  de  la  peau.  V^ïr 
I^^MR  particulière  du  visage,  dnnt  les  triit#  étaient  tirés,  et  qni  nous  offrat 
"■dttngement  nouUe;  la  dilatation  des  pupille»,  la  respiration  anxieuse, 
**v  indiquaient  que  l'économie  était  profondément  touchée.  Le  soir,  lea 
^yinptôines  de  la  malignité  étaient  encore  plus  prononcés.  Le  matin»  noqs 
>^  peDsé  que  cette  fnalheureuse  jeune  femme  était  sous  l'influence  d'me 
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diphthérie  inaligne,  et  nous  pensions  anssi  que  Tuténis  était  envahi.  Vers  six 
heures,  nos  prévisions  ne  se  trouvaient  que  trop  réalisées,  quant  à  la  nature 
du  moins  de  la  maladie;  car  dans  le  milieu  du  jour,  M.  filondeau  avait  vu 
derrière  le  pilier  droit  du  voile  du  palais  une  exsudation  caractéristique  large 
comme  Tongle  du  petit  dmgt,  d*un  jaune  fauve.  On  s'était  empressé  de  cauté- 
riser vigoureusement  en  détei^eant  le  point  malade  de  la  fausse  membrane 
qui  le  couvrait  Malheureusement  c'était  peine  perdue,  car  nous  nous  trouvions 
en  présence  de  cette  diphthérie  maligne  dont  je  vous  entretiens  ;  et  dans  cette 
forme  où  les  manifestations  locales  sont  peu  de  chose,  eu  égard  à  Tétat  général, 
le  traitement  topique  est  d'une  bien  faible  utilité.  A  six  heures,  trois  heures 
après  l'apparition  de  la  fausse  membrane  pharyngée,  la  luette  était  prise  du 
côté  correspondant;  quelques  heures  plus  tard,  tout  le  voile  du  palais  était 
envahi  et  couvert  de  ces  exsudations  jaune  livide,  reposant  sur  une  membrane 
muqueuse  d'un  rouge  blaford  et  œdématiée  ;  on  constatait  dans  les  urines  la  pré- 
sence d'une  quantité  notable  d'albumine. 

Vers  deux  heures  du  malin,  la  malade  se  sentit  près  de  sa  fin;  elle  entre- 
tint sa  famille  avec  un  calme  d'esprit  surprenant,  et  elle  s'éteignit  lentemeot, 
presque  sans  agonie,  à  huit  heures  et  un  quart 

Le  jour  même,  l'enfant  succombait  lui-même  à  la  diphthérie.  Le  jeudi,  nous 
avions  constaté  chez  lui  l'existence  d'une  exsudation  conenneuse  sur  le  burd 
alvéolaire  de  la  mâchoire  sftpérievre.  Une  cautérisation  avec  le  crayon  de  sul- 
fate de  cuivre  avait  complètement  modifié  la  surface  malade,  et  sur  ce  point  il 
ne  reparut  plus  rien.  Mais  dernère  l'oreille  gauche,  la  peau  excoriée  présen- 
tait une  exsudation  conenneuse  qui  fut  également  cautérisée  et  se  cicatrisa  ra- 
pidement Les  excoriations  produites  par  le  forceps  sur  le  cuir  chevelu  se  prirent 
k  leur  tour  ;  l'une  d'elles  se  creusa  profondément,  et  une  large  plaie  pénétrant 
jusqu'au  pariétal  droit  avait  un  fond  grisâtre,  des  bords  d'un  ronge  érysipé- 
lateux.  L'enfont,  que  la  paralysie  faciale  empêchait  de  teter,  mais  qui  buvait 
au  verre,  fat  pris  de  vomissements,  de  diarrhée;  sa  face  se  grippa;  Taniai- 
grissement  arriva  rapidement.  Dans  la  matinée  du  dimanche  survinrent  des 
convulsions  qui  se  répétèrent  à  chaque  instant,  et  la  mort  arriva  à  six  heures 
du  soir,  dix  heures  après  celle  de  la  mère. 

Ces  deux  cas,  messieurs,  méritaient  de  vous  être  rapportés.  Si  la  diphthé- 
rie a  emprunté  à  l'état  puerpéral  qui  la  compliquait,  chez  la  mère  comme 
chez  l'enfant,  les  caractères  de  l'effrayante  malignité  qu'elle  revêtit,  peut- 
être  aussi  devons-nous  attribuer  à  la  terrible  influence  exercée  sur  l'éconouiie, 
par  l'empoisonnement  diphthérique,  la  cessation  des  accidents  péritonitiques, 
qui  céderont  plus  promptement  que  nous  n'étions  en  droit  de  l'espérer.  Ces 
exemples  de  diphthérie  chez  les  femmes  en  couches  ne  sont  pas  rares,  et  cfaea 
elles  on  voit  quelquefois  l'affection  pelliculairo  envahir  la  surface  de  futérwu 
et  se  développer  sur  la  plaie  placentaire,  comme  M.  Béhier  en  a  rapporta 
d'assez  nombreux  exemples. 

La  diphthérie  des  parties  génitales  est  une  affection  qui  s'observe  commune- 
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nent,  sartoiit  dans  nos  hôpitaux  d'enfants,  où  le  mal  syriaque,  si  éminemment 
(wtagieax,  est  pour  ainsi  dire  en  permanence.  Chez  les  petits  garçons,  des 
ooNiations  du  gland  et  du  prépuce,  chez  les  petites  fiUes,  des  excoriations  de 
Il  mhf ,  du  pli  génito-cniral ,  si  fréquentes  à  h  suite  de  la  rougeole ,  des 
acMÛtions  de  Tanuschez  les  uns  et  chez  les  autres,  servent  de  porte  d'entrée 
à  la  maladie.  Ces  plaies  se  recouvrent  d'abord  d'exsudations  couenneuses  ;  et, 
conme  je  vous  l'ai  dit  à  propos  de  la  rougeole,  bientôt  survient  une  gangrène 
des  parties,  gangrène  dont  on  peut  arrêter  les  progrès  et  qu'on  peut  guérir 
fuod  elle  n'est  pas  encore  très  étendue,  mais  qui,  dans  un  grand  nombre  de 
rireoiwtances,  tue  impitoyablement  les  malades. 

Dans  l'expédition  médicale  que  je  fis  en  1828,  avec  M.  le  docteur  Ramon, 
dans  Je  département  du  Loiret  et  de  Loir-et-Cher,  expédition  dont  la  relation 
aélé  publiée  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (juillet  1830),  j'arrivai 
daosla  commune  de  Chaumont-sur-Tbaronne,  située  entre  Roroorantin  et  la 
Fmé-Beauhamais.  Une  épidémie  d'angines  malignes  faisait  là  de  nombreuses 
nctimes,  et  plusieurs  personnes  y  avaient  succombé.  La  fille  du  garde  de  Chau- 
nont,  domestique  dans  une  ferme  éloignée  du  village,  ressent  à  son  tour  les  pre- 
nières  atteintes  de  l'angine  diphthérique  ;  épouvantée,  elle  accourt  chez  son 
père,  qui  demeurait  dans  le  bourg  même  de  Chaumont,  et  meurt  peu  de  jours 
^  son  arrivée.  Elle  couchait  avec  sa  mère,  âgée  de  quarante  ^ms,  et  avec 
9  jeune  sœur.  Un  jour  après  la  mort  de  sa  lille,  la  mère  éprouve  des  àouleurs 
brriblesà  b  vulve  et  dans  le  bas-ventre  ;  le  mari  examina  les  parties  malades, 
M  c'est  de  lui  que  je  tenais  les  renseignements.  «  Je  r^ardai,  dit-il,  et  je  vis 
9  nature  (je  vous  donne  ses  propres  expressions)  qui  ressemblait  à  la  gorge  de  . 
■08  eobnts,  et  avait  aussi  une  très  mauvaise  odeur  :  c'était,  à  Tintérieur,  gris 
«t  noir,  et  tout  autour  c'était  rouge.  »  Cinq  jours  après  avoir  commencé  à  se 
plaindre,  et  huit  jours  après  sa  première  fille,  cette  femme  mourait  Une 
sonaioe  s'était  à  peine  écoulée,  que  la  seconde  fille  avait  péri  à  son  tour  de 
bdiphthérie  laryngo-trachéale. 

In  fait  analogue  s'observait  à  Mézières  (Loiret).  L'angine  maligne  se  décla- 
^  dans  la  famille  du  garde  du  château,  où  mourait  un  enfant  de  six  ans.  Peu 
^fh,  les  quatre  filles  d'un  nommé  Adam,  qui  habitait  les  cours  du  château, 
QQtractaient  une  diphthérie  et  mouraient  :  l'une  d'elles,  âgée  de  sept  ans,  eut 
n  même  temps  les  mains,  les  pieds  et  la  vulve  envahis  par  l'inflammatiou 
pcfficnlaire  ;  eUe  ne  mourut  pas  de  suffocation,  mais  elle  tomba  dans  un  état 
d'adynamie  profonde  qui  la  fit  promptement  périr.  Cette  observation  nous  avait 
^  communiquée  par  M.  Carière,  médecin  à  Cléry,  qui  nous  citait  paiement 
le  bit  suivant  : 

In  homme,  appelé  Montigny,  qui  avait  vu  successivement  périr  six  enfants 
desa  ùmille  dans  l'espace  d'un  mois,  sur  sept  qui  avaient  été  atteints  de  l'an- 
SÎD^  maligne ,  éprouva  lui-même  les  premiers  symptômes  de  l'angine  diph* 
teiqne,  et  en  même  temps  le  prépuce  se  recouvrit  de  fausses  membranes. 

M.  k  docteur  l'Épine,  médecin  du  prytanée  de  la  Flèche,  avait  fiiit  une  ob- 
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tenratton  analogue  pendant  Tépldéinié  qtû  régna  dans  cet  étabUaBcinenL  «  La 
aœnr  Marie,  dit-il  dans  son  mémoire,  infirmière  à  Técoie  de  la  Fiècbe,  a,  dès 
les  premiers  joars,  offert  les  symptômes  les  plus  graves  de  Fangine  maligne. 
Le  mal,  après  avoir  fait  de  grands  progrès  sur  les  tonsiiles,  s^est  montré  à  la 
partie  externe  dti  feciam.  Vanus^  excessif tmmt  tuméfié,  doulourrax  et  d'an 
ronge  livide,  s^est  coÉn^ert  de  peliicules  dIpfaihéHques  qui  ne  se  sont  déta- 
ohées  que  par  parties,  et  fort  lentement.  Après  avoir  offert  pendant  plusieurs 
jours  une  amélioration  assez  sensible,  elle  est  tombée  dans  un  eut  d'adynamie 
ettrôme^  éphiovant  k  ehaque  ia^tant  de  longues  défaillances,  et  die  est  morte 
le  dix-septième  jour.  » 

La  dipkihérie  cutanée  est  emSore  plus  commnlie  que  les  précédemes  ;  elle 
se  manifeste  le  phis  souvait  sur  la  surface  des  plaies  produites  par  les  vética- 
loires^  dani  M  plis  que  forme  la  peau  chez  les  enfants  trop  gras,  sur  les  éair- 
chnrest  sur  des  vésicules  d'herpès,  anr  des  gerçures  du  sein,  sur  des  coupures, 
des  excoriations  du  scrotum,  sur  les  moindres  solutions  de  continuité,  là,  en 
un  niot«  oà  le  tégument  externe  est  dépouillé  de  son  épiderme,  là  où  existe 
une  irritation  développée  ^ntanément  ou  produite  artificieliemeiit  Elle  sur- 
vient eiiez  les  individus  qui  présentent  en  quelque  partie  du  corps  tme  affec- 
tion dipMhérique,  comme  dans  les  cas  d'angine  pseudo-'manbraneuse;  ou  bien 
elle  est  la  première  manifestation  de  la  maladie,  chez  ceux  qui  se  tromretti 
•Q  contact  avec  d'autres  malades  qui  en  sont  affectés. 

Cette  dipfathérie  cutanée  avait  été  signalée  par  Gbomel,  en  1759  ;  par 
Samuel  fiard,  dans  l'épidémie  qu'il  observait  à  New-York,  en  1771.  Voici 
l'observation  que  rapporte  le  médecin  américain  : 

t  Une  des  premières  familles,  dit-il,  dans  lesquelles  cette  maladie  parut,  fot 
celle  de  M«  HVilliam  Weddle.  Il  y  avait  dans  cette  maison  sept  enfants  qui  tous 
tombèrem  malades  l'un  aprèâ  l'autre.  Les  quatre  premiers  furent  affectés  de 
fai  manière  que  je  viens  de  décrire  (c'est  l'angine  pharyngée,  amenant  la  mort 
par  suffocation),  et  trois  en  moururent.. ..  C'étaient  les  plus  jetlnes.  Ils  n'eurent 
point  de  gène  dans  la  respiration,  mais  ces  symptômes  furent  remplacés  par 
des  ulcères  très  incommodes  qui  parurent  derrière  les  oreiOes. 

•  Ces  ulcérations  commençaient  par  des  rougeurs  discrètes,  qtii  bientôt  se 
réunissaient,  causaient  de  vives  démangeaisons,  et  laissaient  Suinter  une  gmode 
quantité  d'icbor  si  acre,  qu'M  corrodait  les  parties  voisines,  de  sorte  qu'en  pen 
de  jours  l'érosion  occupait  toute  la  partie  postérieure  de  l'oreille  et  s'étendait 
jusque  sur  le  cou.  Tous  avaient  la  fièvre,  particulièrement  la  nuit;  un  d'eux 
souffrait  d*tin  ténesme  continuel  Ces  mêmes  symptômes  se  montrèrent  sur  plu- 
sieurs de  ceux  qui  eurent  de  la  difficulté  à  respirer,  mais  sur  aucun  à  un  degré 
aussi  remarquable  que  chez  ce  dernier  enfant.  Plusieurs  autres  après  celoi-ci 
eurent  de  semblables  ulcères  derrière  les  oreilles,  et  quelques-uns  paraissueat 
légèrement  affectés  de  difficulté  de  respirer. . .  Ces  ulcérations  persévéraient  pen- 
dant plusieurs  semaines,  se  recouvraient  sur  quelques  points  de  pcDiculesr  sem- 
blables à  celles  des  tonsilles,  et  elles  devenaient  enfin  fon  douloureuses.  » 


Digitized  by  VjOOQIC 


LOCALISATIONS  DITEBSES  DE  LA  DIPHTUÊRIE.  351 

Mon  attention  n'a  jamais  été  autant  éreillée  sur  ee  sujet  que  daitf  Texpé- 
dliioa  médicale  à  laquelle  je  fusais  allusion  tout  i  Theure,  et  dont  je  tais  tous 
n|ipeler  ies  foits. 

\oas  fûmes  informés,  M.  Ramon  et  moi,  que  Tangine  maligne  venait  de  m 
Botrer  h  Noaan-le-Fuzeber,  départemeilt  de  Loir-et-Cher,  rillage  situé  sur 
il  roQte  d'Orléans  k  Bourges,  et  qn*il  y  arait  eu  déjâl  plniienr»  ▼ictiroes.  Nous 
ans  y  transportâmes,  et  M.  Leniénager,  médecin  qui  habitait  Ce  bourg,  eut  la 
boMé  de  nous  accompagner  chez  les  malades.  Noos  commençâfnes  par  la  nm* 
»a  d'une  femme  nommée  Joséphine  Pressoir.  Elle  était  située  à  l'extrémité 
Bord  de  Nooan,  et  justfu'id  il  n'y  avait  eu  de  malades  que  dans  la  partie  âud, 
itm  un  hameau  un  peu  séparé  du  bourg  que  l'on  appelait  iei  hoiê.  La  fîUa 
de  Joséphine  Pressoir,  âgée  de  huit  ans,  avait  eu,  noos  dit  m  mère,  quelques 
fwnuiiicatîonB  avec  une  famile  infectée  du  hameau  des  Rois,  et  peu  après 
ele  avait  été  atteinte  de  la  diphthérie  pharyngienne.  Lorsque  nous  la  vlmes^ 
étt  était  au  huitième  jour  de  fia  maladie.  M.  Leménager  avait  appliqué  des 
mgnwB  au  cou,  avait  touché  trois  fois  l'arrière-bouche  avec  une  solution  de 
BÉrate  d'argmt  et  fait  phmeuis  insufDatioBs  d'alun.  £n  outre,  la  crainte 
iwoe  afiécticni  gangreneuse  avait  engagé  ce  médecin  à  faire,  dans  la  gorge, 
es  injections  avec  une  décoction  de  quinquina  camphrée,  et  à  prescrire  des 
gwgaiismes  avec  l'alun  et  le  quinqonia.  Au  cinquième  jour  de  la  maladie,  on 
^tpËqoa  on  Pésicaioirë  â  la  nuque;  il  survint  une  abondante  suppuration,  et 
Itsuflaee  excoriée  se  reeodvrit  de  tanssaD  membranes,  ainii  qu^une  ulcération 
^OÊ  cette  jeune  file  portait  depuis  longtemps  au  pied. 
Nous  trouvâmes  le  dos  de  l'enfant  dans  l'état  suivant  : 
Le  vésicaCoire,  qui  n'avait,  dans  le  principe,  que  trois  pouces  de  tergeur,  en 
avait  alors  plus  de  six  ;  il  était  horriblement  douloureux  et  fournissait  une 
Sifipuration  excessive;  il  s'étendait  sur  le  dos  en  faisant  des  jetées  irrégulières 
loiriMafales  à  des  fiches  de  tric-trac,  et  il  était  entouré  d'une  large  aréole  éry«^ 
gpébtcttsc,  beaucoup  phis  prononcée  en  bas  qu'en  haut  et  sur  les  côtés.  La 
fttrtie  dénudée  de  son  épiderme  paraissait  exprimée,  et  l'était  réellement,  eu 
é^  il  la  tuméfaction  environnante.  Elle  était  recouverte  de  couches  Sbri^ 
Bases  superposées,  d'un  Maflc  jaunâtre,  qui,  phis  épaisses  au  ceùtre,  aHaieut 
«a  s'amtodssaAt  vers  la  circoniéreftcé  ;  sta  milieu,  leur  épaisseur  était  de  deux, 
trais  et  jusqu'à  quatre  ligues,  et  elles  ressemblaient  exactement  aux  concré- 
tnsplecirétl<|ues  sèches  que  l'on  trouve  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  lorsque 
h  résolution  a  déjà  commencé  et  qne  la  partie  séreuse  qui  s'était  épanchée 
s  est  presqcfe  entièrement  résorbée.   Mous  soulevâmes  queiqdes-unes  de  ces 
concrétions  avec  une  fetfille  de  métal  très  mince,  et  nous  vîmes  qu'elles  adhé- 
rant assez  fortement  au  tissu  de  la  peau,  et  qu'elles  ne  se  soulevaient  qu'avec 
ose  certaine  difficulté.  Il  importe  de  faire  observer  que  le  vésicatoire  avait  été 
toujours  pansé  avec  du  beurre  seulement. 

L'érysipèle  environnant  avait  un  aspect  singulier.  La  rougeur  était  d'autant 
pios  vive,  que  Ton  ét^  plos  près  des  parties  excoriées.  L'épiderma,  dans  une 
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multitade  de  points,  était  soulevé  par  de  petites  masses  de  sérosité  lactes- 
cente, de  sorte  que  la  peau  était  couverte  de  vésicules  confluentes  au  voisi- 
nage de  la  plaie,  et  de  moins  en  moins  nombreuses  à  mesure  que  Ton  se  rap- 
prochait des  téguments  encore  sains.  Parmi  les  vésicules,  il  y  en  avait  qui 
semblaient  avoir  été  formées  de  la  réunion  de  plusieurs  ;  d*autres  qui,  simples 
ou  réunies,  s'étaient  crevées,  et  à  leur  place  se  voyait  le  derme  recouvert  d'une 
couenne  blanche;  ces  ulcérations  se  réimissaient  à  d'autres  petites,  pais 
venaient  aboutir  à  la  principale,  et  c'est  ainsi  que  le  mal  gagnait  de  proche 
en  proche. 

J'ajouterai,  comme  particularité  notable,  que  du  côté  de  la  tête  et  des 
épaules,  l'érysipèle  s'étendait  à  peine,  et  que  dans  ces  points  on  ne  voyait 
aussi  que  fort  peu  d'érysipèle. 

Cependant  la  mère  de  cette  enfant,  Joséphine  Pressoir,  étant  aux  champs 
cinq  jours  avant  que  sa  fille  tombât  malade,  avait,  à  la  suite  de  ce  qu*on 
appelait  un  coup  de  froide  été  saisie  d'une  vive  douleur  dans  l'un  des  seins. 
Bientôt  survint  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  de  la  mamelle,  et  il  se 
forma  un  abcès.  Le  pus  vint  faire  saillie,  et  au  sommet  de  la  tumeur  la  peau 
fut  frappée  de  mortification  dans  une  étendue  d'environ  trois  lignes,  et  l'abcès 
s'ouvrit  spontanément  Nous  vîmes  la  malade  le  lendemain,  et  déjà  la  plaii 
était  entourée  d'un  cercle  érysipélateux,  et  les  bords  de  l'ulcération  recouTerti 
d'une  fausse  membrane  qui  s'étendait  sur  les  téguments  dans  req[MK:e  de  den: 
à  trois  lignes.  La  fille  Pressoir  était  alors  au  huitième  jour  de  la  diphthérie 
et  elle  n'avait  cessé  de  coucher  avec  sa  mère  pendant  tout  le  temps  de  a 
maladie. 

A  la  Blettière,  ferme  située  dans  la  commune  de  Marcilly  en  Yillette,  dépar 
tement  du  Loiret,  cinq  personnes  meurent  de  la  diphthérie  pharyngo-trachéale 
Huré  (Pierre-Auguste),  âgé  de  dix  ans,  couche  dans  la  même  chambre,  dan 
le  même  lit  que  ceux  qui  avaient  succombé  ;  bientôt  une  inflammation  léger 
qu'il  avait  derrière  les  oreilles  s'exaspère,  la  peau  se  couvre  de  fausses  mem 
branes,  la  phlegmasie  pelliculaire  s'étend  à  tout  le  dos,  et  il  meurt  en  peu  d 
jours,  épuisé  par  d'atroces  douleurs  et  par  une  suppuration  excessivement  abon 
dante.  M.  Regnaud,  médecin  de  la  Ferté-Saint-Aubin,  avait  vu  un  auti 
malade  de  Narcilly  périr  exactement  de  la  même  manière,  à  la  suite  d'un 
diphthérie  cutanée  qui  d'abord  s'était  emparée  de  quelques  ulcérations  fa 
veuses  du  cuir  chevelu,  et  de  là  s'était  étendue  au  cou,  au  dos,  jusqu'aux  lombes 
11  nous  communiqua  encore  l'histoire  d'un  homme  de  Marcilly,  chez  qpii  1 
diphthérie  avait  envahi  la  peau  du  scrotum  préalaU^nent  excoriée. 

Au  Grand-Pied-Blain,  métairie  située  dans  la  commune  de  Trembler 
et  à  un  petit  quart  de  lieue  sud-est  de  la  Ferté-Beauharnais,  douxe  personne 
furent  atteintes  de  l'angine  maligne,  et  dix  succombèrent  La  mère  de  tro 
enfants,  qui  venait  de  mourir,  s'était  appliqué  un  vésicaioire  de  précautio\ 
pensant  par  là  prévenir  la  maladie  ;  mais  en  peu  de  jours,  la  surfoce  da  vés 
catoire,  les  parties  environuantes,  s'enflammèrent  d'une  manière  horrible. 
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cette  malbeareuse  feiume  ne  tarda  pas  à  périr.  Oo  nous  dit  que  la  peau  du  cou 
avait  été  frappée  de  gangrène. 

La  même  chose  s'observa  dans  la  famille  de  fiouzy,  au  hameau  des  Rois, 
près  Nouan-le-Fuzelier.  Déjà  il  y  avait  eu  des  malades  dans  la  plupart  des 
■asons  du  hameau,  et  une  petite  fille  était  morte  dans  une  chambre  immé- 
èalement  voisine  de  celle  de  Bouzy.  Un  jeune  homme,  nommé  Gauqui  et  âgé 
lie  dix-neuf  ans^  couchait  dans  la  pièce  que  fiouzy,  sa  femme  et  son  enfant 
occopaient;  il  contracta  Tangine  maligne,  et  aussitôt  Bouzy,  épouvanté,  appli* 
i|in  un  vésicatoire  z\x\  deux  bras  de  son  enfant  pour  tirer  l'humeur;  presque 
ansitôt  les  vésicatoires  se  recouvrirent  de  fausses  membranes,  la  peau  s*en- 
flttnma  tout  autour,  et  le  quatrième  jour,  époque  à  laquelle  nous  vîmes  cet 
en£uit,  le  nez  était  obstrué  par  des  concrétions  pelliculaires  ;  il  s*en  écoulait 
une  sérosité  extrêmement  fétide,  et  déjà  le  pharynx  commençait  à  être  envahi 
par  la  dipbthérie. 

A  Saint-Loup,  département  de  Loir-et-Cher,  vingt  et  une  personnes  avaient 
ëè  atteintes  de  la  dipbthérie,  dix-neuf  étaient  mortes.  Le  nommé  Biaise,  adjoint 
an  maire,  et  sa  femme,  venaient  de  voir  mourir  ;  leurs  deux  enfants  eux- 
mêmes  avalent  Tangine  maligne  au  moment  où  nous  fûmes  conduits  chez  eux 
par  M.  Macaire,  méàecin  à  Mennetou.  Déjà  le  mari  allait  mieux,  grâce  à  la 
médication  topique,  et  sa  femme,  dont  le  larynx  avait  été  envahi  par  la  fausse 
membrane,  commençait  à  inspirer  de  moindres  inquiétudes;  mais  on  lui 
avait  mis  un  véiicaioire  au  bras  gauche,  et  le  bras  était  maintenant  dans  un 
état  Yraiment  affœux.  La  surface  du  vésicatoire  s*était  singulièrement  élargie; 
cDe  paraissait  profondément  enfoncée  et  était  recouverte  d'une  concrétion  pel- 
iicalaire  d'un  gris  noirâtre  ;  il  en  ruisselait  une  sérosité  limpide  et  très  fétide  ; 
le  bras  tout  entier,  Tavant-bras  et  la  main,  étaient  gonûéset  d'un  rose  luisant 
11  était  impossible  de  ne  pas  croire  que  la  surface  du  vésicatoire  était  frappée 
de  mortification;  cependant,  en  piquant  avec  ime  épingle,  nous  nous  aper- 
çâmes <|u*au-dessousde  la  fausse  membrane  la  sensibilité  était  très  vive. 

Noos  saupoudrâmes  la  plaie  avec  du  calomel  préparé  à  la  vapeur,  et  dès  le 
kaderoain  les  douleurs  et  la  tuméfaction  étaient  presque  entièrement  dissipées  ; 
OD  insista  sur  la  même  médication  :  trois  jours  après  le  début  du  traitement, 
la  plaie  était  entièrement  détergée,  il  y  avait  une  suppuration  louable,  les  fausses 
membranes  avaient  entièrement  disparu  ;  il  ne  restait  plus  qu'une  petite  eschare 
gvigréoease  qui  se  délacha  au  bout  de  douze  ou  quinze  jours. 

Ln  enCant  venait  de  mourir  de  la  dipbthérie  trachéale,  dans  une  ferme  du 
département  de  l'Indre.  M.  Bonsergent,  appelé  trop  tard,  n'avait  pu  lui  don- 
ner de  secours  efficaces,  mais  il  avait  fait  appliquer  quelques  sangsues  sur  le 
fentre  de  la  mère,  qui  se  plaignait  de  douleurs  abdominales;  les  piqûres  de 
tangsues  ne  tardèrent  pas  à  s'enflammer,  la  peau  devint  érysipélateuse,  et 
hienidt,  dès  que  l'épiderme  se  fut  détaché,  elle  se  recouvrit  de  fausses  mem- 
branes tellement  fétides,  qu'elles  simulaient  la  gangrène. 

François  Sdinière,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  cantonnier  de  la  commune  de 
nouiSKAU.  —  I.  23 
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Chaumont-sar-Tbaronne,  dé|)arteineiit  de  Loir-et-Cher,  avait  deux  enliants 
aiïectésdumaldegorgeépidémjque.  L'un  succomba,  Tautre  fut  guéri  par  la  mé- 
dication topique.  Sur  ces  entrefaites,  le  père  lui-même,  qui  avait  une  excoriation 
légère  d  la  parité  interne  de  l'articulatioji  métatarso-pkalangienne  d'un  des 
gro$  orteils,  éprouve  UenKyt  une  vhre  douleurdins  cette  partie.  La  peau  devrait 
érysipélateiise,  m  dépouille  de  son  épiderme,  et  quelques  Jours  après  existait  un 
vkère  sordide,  à  bords  inégaux  et  épais,  et  entouré  d'une  tuméfaction  conaîdé* 
raUe;  la  surface  de  la |daie  était  recouverte  d'une  fousse  membrane  grisâtre  qu'on 
pouvait  enlever  assez  facilement,  les  ganglions  de  l'aine  et  ceux  de  la  partie 
isteme  de  la  jambe  étaient  considérablement  tuméfiés.  Nous  saupoudrâmes 
k  plaie  avec  environ  six  grains  de  calomel,  et,  trente-six  heures  après,  la  sur- 
hcB  de  l'ulcère  était  diminuée  d'un  quart,  la  douleur  était  moins  vive,  la  tomé- 
fMstion  avait  disparu,  il  n'y  avait  plus  de  fausse  membrane.  Nous  réitérâmes 
notre  médication  et  nous  laissâmes  du  calomel  au  malade  ;  mais  il  perdit  ce 
fliédicaroent,  et  la  plaie  qui,  en  peu  de  temps,  avait  été  réduite  à  très  pea  de 
cbose<  resta  ensuite  longtemps  stalionnaire. 

Un  jeime  garçon  de  MarciUy  en  Villette,  nommé  Maître  (Denis-Labin), 
gntla,  ainsi  que  sa  mère,  la  diphthérie  gingivale  (cette  espèce  particulière 
de  la  maladie  dont  je  vous  parlerai  plus  tard)  pendant  quelque  temps  ;  il  finit 
par  succomber  à  la  diphthérie,  qui  euTahit  à  la  fois  et  la  gorge  et  le  cuir 
chevelu.  Cet  enfant  avait  la  tdgne.  Son  frère,  âgé  de  treixe  ans.  Tacher  an 
ColomUer,  commune  de  Ménestreau,  vint  à  MarciUy  au  moment  où  son  père 
et  sa  sœur  étaient  malades,  et,  peu  après  son  retour  au  Colombier,  les  ulcé- 
rations qu'il  avait  à  la  tête  devinrent  horriblement  douloureuses  et  laissèrent 
ruisseler  une  grande  quantité  de  sérosité  iéUde.  Ces  détails  nous  furent  donnés 
par  ce  jeune  garçon  hii-même  et  par  madame  Briolet  du  Cyran,  qui  hii  donna 
des  soins  et  le  guérit 

Ce  malade  fut  l'occasion  du  développement  de  l'épidémie  qui  se  déclara 
dans  le  pays  qu'il  habitait  Je  vous  en  parlerai  en  vous  disant  quelques  mois 
sur  la  contagion  de  la  diphthérie. 

A  Fauhnery,  près  Selles,  une  jeune  fille  avait  contracté  la  maladie;  die 
revint  aux  Barres  (Indre),  ferme  située  à  une  lieue  de  Paulmery,  chex  ses 
parents  :  bientôt  elle  mourut,  ainsi  que  ses  deux  sœurs,  et  la  mère,  qui  les 
soignait,  fut  prise  d'une  diphthérie  qui  occupait  le  côté  du  cou  et  toute  ia 
partie  droite  de  la  face.  Cette  femme  ne  niourut  pas,  mais  elle  fut  longtemps 
â  gnérir  et  éprouva  de  vives  souffrances. 

A  Graçay  (Indre),  un  petit  enfant  qui  tétait  encore  contracta  l'angine  dipb- 
diérique  qui  régnait  épidémiquement  Sa  mère  continua  de  l'allaiter  jusqu'à 
sa  mort,  et  le  mamelon  ne  tarda  pas  à  être  envahi  par  l'inflammation  spéciale  ; 
il  se  recouvrit  de  fausses  membranes  dont  une  médication  convenable  arrêta 
l'extensioiL 

A  la  même  époque,  M.  le  docteur  Bourgeois  observait  à  la  Ferté-  Saint- 
Aubia,  dans  une  famiUe  composée  de  sept  personnes,  une  épidémie  de  dipb- 
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tbérie  qui  affectait  h  peau  chez  toutes,  la  vuhre  chez  une  petite  fille;  chez 
■a  petit  garçoo  qui  mourut  du  croup,  la  maladie  siégea  d'abord  sur  la  cuisse, 
êtm  un  point  légèrement  excorié  par  le  frottement  produit  sur  le  rebord 
d'une  brouette  dans  laquelle  le  traînait  son  frère  aine,  qui  lui-même  succomba 
à  une  diphcbérie  laryngée  sept  jours  avant  le  premier. 

Dqmis  fers,  messieurs,  les  faits  se  sont  multipliés  en  proportion  considé- 
table,  ec  il  est  peu  de  médedns  qui  n'en  aient  rencontré  d'analogues.  Vous 
Cl  avez  observé  vous-même  un  certain  nombre  dans  le  service  de  la  clinique. 
Cbfu  une  petite  fille  âgée  de  dix-huit  mois,  qui  était  au  n*"  18  de  notre  salle 
Saint-Banard,  je  vous  ai  montré  l'affection  pelliculaire  occupant,  derrière 
les  oreilles,  des  points  primitivement  le  siège  d'un  eczéma.  Vous  vous  rap- 
pela ce  petit  garçon  de  quatre  mois,  chez  qui  la  diphthérie  se  déclara  à  la 
pvtie  antérieure  du  cou,  sur  ^es  plaques  rouges  formées  entre  les  plis  de  la 
peau  ;  elle  s'étendit  bientôt  aux  oreilles  :  des  cautérisations  avec  le  perchlo- 
rare  de  fer  amenèrent  la  guérison.  Chez  d'autres,  c'étaient  des  surfaces  dé- 
nudées par  des  vésicatc^res  qui  étaient  prises;  il  en  fut  ainsi,  entre  autres, 
ckn  no  enfant  du  n**  15  de  noftre  crèche.  Il  portait  un  vésicatoire  au  bras,  et 
cnnlracta  la  maladie  d'une  femme  entrée  dans  nos  salles  pour  une  stomatite 
cooeaneuse  et  à  côté  de  laquelle  son  berceau  était  placé. 

Il  y  a  quatre  ans  à  peine,  j'étais  mandé  par  un  de  mes  confrères  pour  voir 
on  eniint  atteint  de  diphthérie  pharyngienne.  Sous  l'influence  d'un  traitement 
topique  très  énergique,  le  mal  s'était  arrêté  ;  mais  le  médecin  avait  cru  devoir 
appliquer  un  vésicatoire  sur  la  partie  antérieure  du  cou.  J'exprimai  au  con- 
frère mes  craintes  au  sujet  de  cette  plaie  qui,  disais-je,  se  recouvrirait,  suivant 
loote  apparence,  d'exsudati(His  couenneuses  qui  envahiraient  probablement 
aosB  le  devant  de  la  poitrine,  et  j'engageais  à  agir  vigoureusement  Mes  prévi- 
■ans  ne  se  réalisèrent  que  trop  :  tout  le  cou,  toute  la  partie  antérieure  du 
tfaorax  se  prirent,  et  le  petit  malade  mourait,  non  du  croup,  mais  par  suite 
d'une  intoxication  diphlhérique  générale. 

Quels  sont  les  caractères  de  cette  diphthérie  cutanée  ?  Dès  qu'elle  envahit 
ose  piaie,  celle-ci  devient  douloureuse  ;  elle  laisse  écouler  une  grande  quantité 
de  sérosité  incolore  et  fétide,  et  se  recouvre  bientôt  d'une  couenne  grisâtre, 
e,  d'une  épaisseur  variable.  Les  bords  de  la  plaie  se  gonflent,  prennent 
(  teinte  d'un  rouge  violet,  et  s'élèvent  beaucoup  au-dessus  du  fond  de  l'ul- 
t  :  cependant  le  mal  ne  s'étend  ordinairement  pas  et  peut  rester  station - 
!;  quelquefois  pourtant,  lors  même  que  l'épiderme  seul  a  été  enlevé,  on 
voit  le  derme  se  recouvrir  immédiatement  d'une  couenne  blanche  analogue  à 
ctUe  qui  s'observe  sur  les  vésicatoires.  Bientôt  un  érysipèle  peut  se  dévefopper 
wloarde  la  partie  excoriée.  A  la  surface  de  cet  érysipèle,  l'épiderme,  dans 
me  multitude  de  points,  est  soulevé  par  de  petites  masses  de  sérosité  lactes- 
cente, de  telle  sorte  que  la  peau  est  recouverte  de  vésicules  confluentes  au  voi- 
linage  àd  la  plaie,  et  de  moins  en  moins  nombreuses  à  mesure  que  l'on  se  rap- 
proche des  téguments  encore  sains.  Parmi  ces  vésicules,  il  y  en  a  qui  semblent 
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avoir  été  formées  par  la  réunion  de  plusieurs  ;  d*autres  qui,  simples  ou  réunies, 
se  crèvent,  et,  à  leur  place,  on  voit  le  derme  recouvert  d'une  couenne  blancbe  : 
ces  excoriations  se  réunissent  à  d'autres  petites,  aboutissent  à  la  principale,  et 
c'est  ainsi  que  le  mal  gagne  de  proche  en  proche.  Ainsi  la  diphthérie,  débutant 
par  une  excoriation  légère  du  cuir  chevelu,  ou  du  derrière  de  l'oreille,  peut 
envahir  la  peau  jusqu'aux  lombes,  comme  j'en  ai  vu  des  exemples.  Les  concré- 
tions pelliculaires,  d'abord  minces,  deviennent  de  plus  en  phis épaisses;  celles 
qui  se  forment  à  la  surface  du  derme  soulevant  sans  cesse  celles  qui  ont  été 
sécrétées  les  premières,  de  manière  à  former  une  sorte  de  feuilleté  dont  l'é- 
paisseur peut  aller  jusqu'à  quatre,  cinq  et  six  lignes.  Les  couches  de  concré- 
tions en  contact  avec  la  peau  conservent  toujours  de  la  densité  ;  mais  les  plus 
extérieures,  baignées  dans  les  flots  de  sérosité,  se  ramollissent,  se  putréfiait, 
changent  de  couleur,  prennent  une  couleur  grise,  quelquefois  noirâtre,  exha- 
lant une  effroyable  fétidité  ;  et  alors  il  est  impossible  de  ne  pas  croire  que  la 
peau  tout  entière  est  sphacélée  :  ici  on  commet  la  même  erreur  que  dans 
la  diphthérie  pharyngienne,  erreur  que  je  vous  ai  signalée. 

Ce  n'est  pas  que  la  gangrène  ne  puisse,  dans  quelques  cas,  envahir  les 
parties  atteintes  par  la  diphthérie;  cela  s'observe  surtout  pour  la  diphthérie 
vulvaire,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit  à  propos  de  complications  de  la  rougeole. 
Cependant,  quand  le  mal  s'étend  rapidement  ou  qu'il  occupe  à  la  fois  beaucoup 
de  points,  la  fièvre  peut  être  très  vive  ;  mais  plus  ordinairement  elle  est 
presque  insensible  et  se  rapproche  dé  la  forme  des  hectiques  de  suppuration. 

Ce  mode  d'envahissement  de  la  diphthérie  de  proche  eu  proche  a  cela  de 
particulier,  qu'il  se  fait  ordinairement  des  parties  superposées  aux  parties  dé- 
clives :  ainsi  on  ne  voit  pas  la  diphthérie  remonter  du  bras  à  l'épaule,  et  de  la 
nuque  au  cuir  chevelu  ;  mais,  au  contraire,  descendre  de  l'épaule  au  bras,  de 
la  nuque  au  dos,  du  ventre  aux  lombes,  du  mamelon  au  reste  du  sein.  Elle 
fait  des  jetées  irrégulières,  affectant  quelquefois  la  forme  de  fiches  de  tric- 
trac, entourées  d'une  teinte  rouge  blafarde  de  la  peau.  Très  probablement  i*iii- 
flaroroation  diphthérique  se  propage  par  l'irritation  que  provoque  le  contact 
prolongé  de  la  sérosité,  soit  que  cette  sérosité  baigne  les  parties  dédivcs  en  s*é- 
coulant,  ou  qu'elle  soit  retenue  par  les  appareib  de  pansement 

Mais  cette  extension  de  la  maladie  diffère  beaucoup  de  sa  répétition,  si  je 
puis  m'exprimer  ainsi  ;  il  suffit  qu'un  point  de  la  peau  ou  d'une  surface  mu- 
queuse soit  le  si^  de  l'affection  couenneuse,  pour  qu'en  mânie  temps,  sons 
l'influence  de  la  moindre  irritation  occasionnelle,  la  maladie  se  répète  en  plu- 
sieurs autres  points.  Ainsi  la  diphthérie  cutanée  peut  se  développer,  comme 
nous  l'avons  dit,  chez  des  individus  atteints  d'angine  pseudo-membraneuse,  et 
réciproquement,  cette  diphthérie  primitivement  développée  à  la  peau  peot 
devenir  le  point  de  départ  de  pharyngites,  de  laryngites  couenneuses. 

n  se  passe  alors  ce  que  nous  observons  dans  la  syphilis.  Qu'arrive-t-il  dans  ce 
cas?  Au  point  d'inoculation  se  produit  une  ulcération  spécifique,  le  chancre,  et 
celui-ci  est  guéri  dq>uis  plus  ou  moins  longtemps,  qu'apparaissent  les  manifes- 
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tatioas  caractéristiqaes  de  la  vérole  constitutionnelle.  Dans  la  dipblbérie  cuta- 
née, les  choses  marchent  plus  rapidement,  mais  d'une  façon  analogue.  Une 
surface  dénudée  a  servi  de  porte  d'entrée  à  la  maladie  ;  pendant  quelque  temps 
k  mal  reste  local,  et  dans  quelques  circonstances  on  peut  le  détruire  surplace, 
ï  Taide  d'im  traitement  énergique  appliqué  en  temps  opportun  :  mais,  dans 
d'autres  circonstances,  malheureusement  trop  communes,  malgré  l'énergie  du 
traitenient,  et  alors  qu'on  espérait  avoir  enrayé  la  maladie,  des  exsudations 
dqihtbériqaes  apparaissent  en  d'autres  points  du  corps,  principalement  vers  le 
pharynx,  siège  de  prédilection  de  l'affection  couenneuse,  et  l'individu  suc- 
combe dans  cet  état  d'anémie  profonde,  avec  les  accidents  malins  que  je  vous 
ai  décrits;  il  succombe  souvent  même  avant  que  de  nouvelles  manifestations 
locales  se  soient  faites. 

Cette  diphthéne  cutanée,  et  par  là  j'entends  aussi  celles  de  la  vulve,  du  va- 
gin, de  l'anus,  etc. ,  est  donc  de  beaucoup  plus  grave  que  la  diphtbérie  pharyn- 
gkone  qui  produit  le  croup;  elle  l'est  par  le  seul  fait  de  l'intensité  de  la  phleg- 
masie,  qui,  occupant  une  large  surface,  peut  aussi  amener  une  mortification 
profonde  des  tissus  ;  mais  elle  l'est  surtout,  parce  que  souvent  elle  est  le  point 
ded^>art  d'une  intoxication  générale  et  revêt  cette  forme  maligne  si  grave  sur 
laquelle  j'ai  appelé  votre  attention. 

Ces  faits  sont  connus,  ils  ne  le  sont  pas  encore  assez  pourtant  II  nous  arrive» 
en  eflel,  fréquemment,  et  il  voas  arrivera,  messieurs,  de  rencontrer  des  en- 
tots  atteints  de  diphthéne  pharyngienne,  et  surtout  des  enfants  atteints  de 
croup,  auxquels  on  aura  appliqué  des  vésicatoires.  £t  lorsque,  après  avoir  pra- 
tiqué la  trachéotomie,  vous  espérerez  les  avoir  sauvés,  alors  que  la  plaie  tra- 
chéale allait  se  fermer  et  que  tout  semblait  marcher  à  souhait,  vous  aurez  la 
donlear  de  voir  vos  malades  succomber  à  une  diphtbérie  maligne  qui  aura  eu 
pour  point  de  départ  cette  diphtbérie  cutanée  survenue  par  la  faute  des  parents 
et  quelquefois  par  celle  des  médecins. 

Je  ne  saurais  donc  trop  vous  le  répéter.  Gardez-vous  bien  d'appliquer,  sous 
cpielqiie  prétexte  que  ce  soit,  des  vésicatoires  aux  malades  atteints  de  croup; 
Béfiez-voos  des  plaies,  des  plus  petites  solutions  de  continuité,  des  piqûres  de 
sangsaes  chez  les  individus  atteints  de  diphtbérie.  Lorsque  vous  en  trouverez 
chez  eax,  bâtez-vous  de  cautériser  vigoureusement  ces  plaies,  ces  surfaces  dé- 
nudées, avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  avec  le  sulfate  de  cuivre  ;  pansez-les 
en  les  saupoudrant  de  calomel,  de  précipité  blanc,  de  précipité  rouge;  bâtez- 
vous  de  modifier  le  plus  proroptement  possible  les  parties  malades,  afin  de  pré- 
venir, autant  que  faire  se  peut,  les  accidents  terribles  qui  ne  tarderaient  pas  â 
déborder. 
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IMPHTHÉttB   BDCCALB. 

• 

(SU>nMCkc«.  -~  Cbaucres  aquatiquM.  -~  GangreM  icorbulique  det  gencives.  —  Fégaritt  dm  mié^timê 
eipagnoU.  —  Stomatile  ulcéreuse,  ulcéio-memhraneattf.  —  Diphtbcrie  gingivale  )  —  Do  toutes  l«a 
maoifeita lions  de  la  diphlhërie,  cVtt  ce\le  qai  u  le  plut  de  tendance  à  rester  localisée  dans  le  mém« 
point.  —  Peut  se  pinpager  an  pharynx,  au  larynx^  et  produire  \ê  cronp.  —  Pent  emenar  In  gp»» 
grèae.  —  Peut  être  la  maoifestalion  d^une  diphtbérie  maligne.  «-  Êniitteoiinent  conlagtnnae.  — > 
Epidémiqne. 

Messieurs, 

La  diphthérie  de  la  bouche  n*est  vraiment  bien  connue  des  médecins  de 
notre  époque  que  depuis  la  publication  du  remarquable  traité  de  M.  Breton- 
neau  sur  la  diphthérite.  En  appelant,  comme  il  Ta  fait,  l'attention  de  ses  con- 
temporains sur  cette  maladie,  Tillustre  professeur  de  Técole  de  Tours  a  rappelé 
qu'elle  était  une  des  espèces  de  la  stomacace  des  anciens,  de  la  fégarite  des 
Espagnols,  dénominations,  dit-il,  qui,  avec  une  étymologie  d'origine  différente, 
n'ont  qu'un  même  sens,  puisqu'elles  signifient  l'une  et  l'autre  ulcération 
infecte  de  la  bouche.  Dans  son  chapitre   De  l'angine  gangreneuse^   aux 
commentaires  à  l'aphorisme  816  de  Boerhaave,  Van  Swieten  lui  consacre  on 
paragraphe  spécial  ;  mais  il  en  méconnaît  la  nature  et  la  regarde  comme 
une  affection  scorbutique.  Toutefois,  en  rappelant  la  description  qu'Ârétée  aviR 
donnée  des  ulcères  pestilentiels  des  amygdales  {tonsiUarum  ulcéra  pestifera)^ 
Van  Swieten  reconnaît  la  connexion  qui  existe  entre  les  aphthcs  malins  et  te 
mal  syriaque;  il  admet  la  propagation  de  la   maladie,  non-seulement  an 
pharynx,  mais  encore  à  l'appareil  respiratoire.  Ces  faits  étaient  tombés  dans 
l'oubli,  quand  M.  Bretonneau  les  remit  en  lumière  et  démontra  l'identité  de  la 
stomatite  pseudo-membraneuse  avec  l'angine  couenneuse  et  le  croup. 

Lorsqu'en  1818  la  légion  du  département  de  la  Vendée  vint  tenir  garnison 
à  Tours,  plusieurs  des  soldats  étaient  affectés  d'une  maladie  particulière 
des  gencives,  que  leurs  chirurgiens  désignaient  sous  le  nom  de  scorbai  ée 
terre.  Dans  l'espace  de  très  peu  de  temps,  la  presque  totalité  de  la  légion  en 
fut  atteinte,  et  le  nombre  des  malades  devint  si  considérable,'  qu'une  partie  fht 
évacuée  des  salles  de  chirurgie  de  l'hôpital,  où  ils  étaient  primitivement  placés, 
dans  les  salles  de  médecine  .  c'est  alors  que  M.  Bretonneau  eut  l'occasion  de 
l'étudier.  D'abord  il  avait  cru,  lui  aussi,  au  scorbut;  cependant  aucune  cir- 
constance de  régime,  aucune  influence  de  localités  ne  pouvait  rendre  compte 
de  son  existence  ;  la  constitution  des  malades  n'offrait  d'ailleurs  aucune  trace 
de  la  cachexie  scorbutique  :  c'étaient  des  hommes  forts,  bien  vigoureux,  jouis- 
sant, à  tout  autre  égard,  de  la  plénitude  de  la  santé.  Ce  scorbut,  enfin,  n'avait 
comme  seii  e  manifestation  que  la  stomatite  ;  on  ne  trouvait  ni  les  ecchymoses, 
ni  les  roideurs  articulaires,  ni  cette  tendance  aux  hémorrhagies,  si  ce  n'est  le 
saignement  des  gencives  ;  on  ne  trouvait,  en  un  mot,  aucun  des  symptômes  dont 
les  auteurs,  et  Lind  en  particulier,  avaient  donné  de  si  merveilleuses  des- 
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cripcioos^  Cependant  M.  Bretonneau  vit  que  quelques-uns  des  militaires  at- 
teints de  cette  gangrène  scorbutique  étaient  pris  d'angine  difriitbérique  et 
■oaraîent  du  croup.  Cette  circonstance  lui  donna  d'autant  plus  à  réfléchir, 
qm  cbei  d'autres  soldats  de  la  méoie  légion,  les  tonsilles  étaient  primitif  cinenl 
«fahîes  par  l'affection  couenneuse,  qui  se  propageait  de  l'arrière-goi^  aui 
ivias  respiratoires;  il  pensa  alors  que  cette  prétendue  gangrène  scorbutique 
a'éiaic  rien  autre  chose  que  la  maladie  peUiculaire  occupant  les  gencives  tt 
rsvêUBt  un  aspect  particulier.  Précisément  à  la  même  époque,  quelques  ots 
et  croup  se  d^Jarèrent  dans  le  voisinage  de  la  principale  caserne  occupée  par 
la  légioa  de  Vendée,  et  les  médecins  de  la  ville  aflBrmaient  n'en  avoir  point 
reacoatré  jusque-là  un  seul  exemple  dans  tout  le  cours  de  leur  pratique,  tt 
M.  Bretonoeau  lui-même  avouait  n'avoir  pas  vu  le  croup  plus  de  deux  fois, 
Bitfliât  une  véritable  épid^nie  sévit  sur  Tours. 

Kiamlnant  alors  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  les  faits  nombreux  qu'il 
avait  sous  les  yeox,  M.  Bretonneau  ne  tarda  pas  à  se  convaincre  de  l'identité 
de  nature  de  la  stomatite  qu'il  observait  avec  la  maladie  qu'on  appelait  le  mal 
de  gorge  gangreneux  ;  il  lui  assigna  des  caractères  que  je  vais*  à  mon  tour» 
essayer  de  vous  décrire.  . 

▲près  quelques  jours  de  malaise,  et  le  plus  souvent  sans  que  rien  ait  annoocé 
le  dâwt  des  accidents,  apparaissent  sur  le  bord  libre  des  gencives,  an  niveau 
de  la  aertistfure  des  dents,  de  petites  plaques  d*un  blanc  jaunâtre,  oblongues  et 
iirégulièrement  arrondies,  formant  une  espèce  de  liséré  n'ayant  jamais  beau- 
coup plus  d'un  millimètre  de  large.  Le  tartre,  au  niveau  du  coUet  des  dents 
malades,  et  sur  la  surface  même  de  ces  dents,  est  déposé  en  plus  grande  qnan- 
nté  que  d'habitude,  sous  forme  d'une  boue  grisâtre,  brunâtre,  de  couleur  de 
rouiUe.  La  sertissure  des  gencives  se  détruisant  peu  à  peu,  il  en  résulte  que 
les  dents  se  déchaussent  et  s'ébranlent  La  coloration  rouillée  que  nous  signa* 
Ions  est  due  au  mélange  d'une  ceruine  quantité  de  sang  avec  l'exsudatiou 
pseudo-membraneuse  qui  caractérise  l'affection  gingivale.  Ces  parties  malades 
laissent, -en  effet,  transsuder  le  sang  avec  une  telle  fMÛlité,  qu'elles  saignent 
an  plus  léger  attouchement,  et  qu'il  suffit  même  d'entr'ouvrir  légèrement  les 
lèvres  pour  voir  le  sang  tomber  en  petites  gouttelettes  de  toutes  les  surtMSiS 
afiectéesL  Les  gencives  douloureuses,  gonflées  à  un  certain  degré»  ne 
préseotent  jamais  toutefois  cet  aspea  fongueux,  bleuâtre,  qu'eUes  ont  dans 
k  scorbut  Le  mal  faisant  des  progrès,  les  fausses  membranes  s'étendent,  de»- 
viennent  livides,  noirâtres,  paraissent  s'enfoncer  profondément;  enlouréss 
d*au  cercle  rouge  qui  leur  forme  une  espèce  de  bourrelet,  elles  simulent  des 
ulcères  de  mauvais  aspect  Mais  ce  n'est  là  qu'une  apparence,  et  forsqu'on  en- 
lève les  fausses  membranes  qui  se  détachent  assez  facilement  de  la  muqueuse 
qn'dles  recouvrent,  on  constate  qu'en  réalité  il  n'y  a  pas  d'ulcération.  Cepea- 
dant  les  exsudations  couenneuses  sont  rapidement  remplacées  par  d'autres.  Les 
ganglions  lymphatiques  de  la  région  sous-maxillaire  correspondante,  qui,  dès 
te  début  de  la  maladie,  avaient  commencé  à  s'engorger  et  étaient  déjà  don-' 
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loureux,  au  toucher  surtout,  les  ganglions  lymphatiques  se  tuméfient  davan- 
tage, et  la  tuméfaction  comprend  le  tissu  cellulaire  circonvoisin. 

Un  écoulement  considérable  de  salive  et  de  sérosité  sanieuse,  qui  continue 
pendant  le  sommeil,  imbibe  et  tache  le  linge  des  malades.  L'haleine  exhale  une 
odeur  d'une  fétidité  insupportable,  et  cette  fétidité,  jointe  a  l'aspect  des  par- 
ties affectées,  donne  au  mal  la  plus  grande  ressemblance  avec  la  gangrène. 
Mais  ici  encore  on  est  trompé  par  les  apparences.  Il  n'y  a  pas  plus  de  gangrène, 
dans  ce  cas,  qu'il  n'y  en  a  dans  la  diphthérie  pharyngée;  toutefois,  de  même 
que,  en  quelques  circonstances,  rares  il  est  vrai,  ainsi  que  j'ai  eu  soin  de  vous 
le  dire,  l'angine  pseudo-membraneuse  peut  déterminer  le  sphacèle  des  tissas 
sous-jacents,  de  même  la  stomatite  couenneuse  peut  amener  les  mêmes  acci- 
dents. Je  m'empresse  d'ajouter  que  cette  gangrène  consécutive  est  beaucoup 
plus  commune  à  la  suite  de  la  diphthérie  buccale  qu'à  la  suite  de  la  diphthérie 
pharyngienne.  Cette  terrible  complication,  celte  funeste  transformation  de  la 
maladie  s'observe  même  assez  fréquemment  encore  dans  les  hôpitaux,  tandis 
qu'on  ne  la  rencontre  qu'exceptionnellement  dans  la  pratique  de  la  viUe.  Pour 
ma  part,  je  ne  l'y  ai  pas  encore  rencontrée  une  seule  fois. 

Rare  dans  la  première  enfance,  plus  rare  encore  chez  les  enfants  à  la  ma- 
melle, la  diphthérie  J)uccale  n'épargne  aucun  âge.  Les  premières  observations 
de  M.  Bretonneau  ont  été  faites,  vous  le  savez,  sur  des  soldats,  sur  des  indi- 
vidus adultes  par  conséquent.  £n  général,  pourtant,  c'est  par  la  sertissure 
d'une  dent  malade  que  la  diphthérie  buccale  débute,  pour  se  propager  de 
proche  en  proche  aux  autres. 

De  toutes  les  manifestations  du  mal  syriaque,  celle  dont  je  vous  parle  main- 
tenant a  le  plus  de  tendance  à  se  localiser  dans  les  mêmes  points  sans  gagner 
les  parties  voisines.  Ainsi,  tandis  que  la  diphthérie  du  pharynx  tend  à  envahir 
de  proche  en  proche,  comme  la  lave  qui  s'écoule,  la  diphthérie  gingivale  peut 
rester  stationnaire  pendant  plusieurs  mois. 

Mais  ce  serait  un  tort  de  croire  que  jamais  elle  ne  s'étend  au  delà.  Assez 
souvent  la  maladie  se  communique  des  gencives  à  la  membrane  muqneuse  des 
joues,  à  la  face  interne  des  lèvres,  formant  alors  au  point  de  contact  des  taches 
blanches  qui  bientôt  s'agrandissent  ;  puis  le  voile  du  palais,  les  amygdales  se 
prennent  à  leur  tour,  ainsi  que  M.  Bretonneau  en  a  observé  des  exemples,  et 
entre  autres  le  suivant,  que  je  vais  citer  textuellement,  alors  la  maladie,  suivant 
la  marche  que  je  vous  ai  indiquée,  peut  envahir  le  larynx,  la  trachée,  et  faire 
périr  les  individus  par  le  croup. 

«  A  la  fin  de  l'épidémie,  dit  M.  Bretonneau  (1),  huit  enfants  de  nenf  à  dix 
ans,  qui  couchaient  dans  un  même  dortoir  de  l'hospice  des  Orphelins,  se  sont 
trouvés  atteints,  dans  une  semaine,  de  gangrène  scorbutique  des  gencives. 
J'ai  noté  une  particularité  dont  aucune  circonstance  ne  m'a  paru  offrir  une 

(1)  Des  inflammations  spéciale*  du  (issu  muqueux.  et  en  particulier  deladiphlhé' 
rite,  Paris,  1826.  p.  127. 
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nison  plausible  :  tous  les  huit  étaient  affectés  du  côté  droit  Dès  le  deuxième 
jour  de  Tinrasion,  trois  avaient  l'amygdale  correspondante  tuméfiée  et  recou- 
ffrte  de  concrétions  pelliculalres.  Les  ganglions  lymphatiques  de  la  région 
nos-maxillaire  étaient  fort  augmentés  de  volume  et  douloureux  ;  la  joue  était 
Soofiée  ;  chez  tous,  le  bord  de  la  langue  et  la  partie  interne  de  la  joue  étaient 
recouYerts  de  concrétions.  N'est-il  pas  probable,  ajoute  l'auteur,  que  l'inflam- 
natioQ  dipbtbériqoe  eût  rapidement  gagné  le  larynx,  si  ses  progrès  n'eussent 
été  arrêtés  par  des  applications  d'acide  hydrocblorique  concentré,  dont  l'effet 
fat  si  prompt  et  si  efficace,  que,  peu  d'heures  après  la  première,  la  tumé* 
faction  des  ganglions  lymphatiques  était  sensiblement  diminuée?  » 

C'est  lorsqu'elle  a  gagné  la  face  interne  des  joues  que  la  diphthérie  est 
soKepdble  de  se  terminer  par  la  gangrène.  Après  qu'elle  est  restée  bornée 
pndant  un  et  même  phjsieurs  mois  aux  gencives,  après  qu'elle  est  restée  ûxée 
ï  h  muqueuse  buccale  pendant  une  période  de  temps  impossible  à  limiter, 
sarrient  une  tuméfaction  comme  CBdémato-phlegmoneuse  du  visage  ;  la  peau 
es  b  £M:e  rougit,  les  tissus  qui  la  constituent  offrent  une  induration  considé  • 
raUe,  ei  bientôt  la  gangrène  de  la  bouche,  revêtant  tous  ses  caractères,  com- 
prend la  joue  et  la  gencive  qui  a  été  le  point  de  départ  du  mal. 

Lldeotité  de  la  diphthérie  buccale  avec  la  diphthérie  pharyngienne,  avec  le 
croup,  est  incontestable  depuis  les  travaux  de  M.  Bretonneau.  Elle  est  am- 
pioneoC  démon  trée  par  la  possibilité  de  la  propagation  de  l'affection  couenneuse 
des  gencives  au  pharynx,  an  larynx.  De  plus,  l'exemple  que  je  vous  ai  cité 
de  cet  enfant  nouveau-né  qui  succomba  presque  en  même  temps  que  sa  mère 
ï  une  diphthérie  maligne,  dont  la  première  manifestation  s'était  faite  du  côté 
des  gencives,  montre  aussi  l'identité  complète  que  nous  admettons.  Dans 
im  intéressant  et  consciencieux  travail  sur  la  stomatite  ulcéreuse  des  sol^ 
isis  (Paris,  1859),  un  de  nos  confrères  les  plus  distingués,  M.  le  docteur 
Bergeron,  médecin  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  tout  en  reconnaissant  que 
h  maladie  qu'il  a  décrite  est  la  même  que  celle  observée  par  M.  Bretonneau 
(S  181 8«  se  refuse  à  admettre  que  cette  stomatite  ulcéreuse  soit  une  affection 
ifiplitbérique.  Il  se  fonde  sur  ce  que  la  première,  dans  les  cas  qu'il  a  atten- 
tiferoent  soiv»,  ne  s'est  jamais  propagée  au  delà  des  gencives,  qu'elle  n'a 
janais  donné  lieu  à  des  accidents  d'intoxication.  A  ces  arguments  on  pour- 
rait opposer  des  faits  de  propagation  analogues  à  ceux  observés  par  M.  Bre- 
tomean  ;  mais  en  lisant  les  descriptions  que  M.  Bergeron  en  a  si  savamment 
tratées,  il  est  facile  de  se  convaincre  que  la  stomatite  ulcéreuse  est  très 
éftrente  de  la  stomatite  couenneuse  de  la  légion  de  la  Vendée;  le  seul 
fait  de  Fezîstence  des  ulcérations  suffirait  pour  établir  cette  différence,  puis- 
^,  je  vous  l'ai  dit,  —  vous  pouvez  en  avoir  la  preuve  en  lisant  le  Traité  de 
k  diphihérite,  et  les  articles  publiés  depuis  à  ce  sujet,  —  dans  la  diphthérie 
gingivale  ou  buccale,  l'exsudation  couenneuse  laisse  intacte  la  membrane  mu- 
queuse qu'elle  recouvre,  du  moins  elle  n'est  pas  accompagnée  de  véritables 
okératîon»  de  cette  membrane. 
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Indépendamment  de  la  possibilité  de  la  propagation  an  pharynx,  au  larynx  ; 
indépendamment  de  ce  que  peut-être  cUe  se  montre,  en  quelques  cas,  coromt 
première  manifestation  d'une  diphthérie  maligne,  la  stomatite  couenneiue  eu 
identique  par  sa  nature  à  d'autres  affections  dipbtbénques.  Cette  identité 
est  encore  démontrée  par  ses  propriétés  contagieuses  ;  Taffection  ooueoiieiiM 
des  gencives  se  transmettant  par  contagion  non-seulement  sous  forme  de  sto- 
matite, mais  communiquant  encore  aux  individus  contaminés  la  diphtbéna 
pharyngienne  ordinaire  et  même  la  diphthérie  maligne. 

Ainsi,  je  vous  l'ai  dit,  dans  Tépidémie  qui  sévit  è  Tours  en  1818,  on  ne 
se  rappelait  pas  avoir  vu  d'exemples  d'angines  couenneuses  ou  de  croup  avant 
l'arrivée,  dans  cette  ville,  de  la  légion  de  Vendée  qui  y  apporta  la  diphthérie 
gingivale.  Je  vous  ai  dit  ausâ  que  les  premiers  cas  se  déclarèrent  dans  k 
voisinage  de  la  principale  caserne  qu'occupaient  les  soldats  de  cette  lé^oa. 
Dans  une  famille  dont  un  individu  est  atteint  de  stomatite  pseudo-membra* 
neuse,  vous  verrez  d'autres  individus  prendre  cette  aflbction,  tandis  qiM 
d'autres  encore  prendront  la  diphthérie  pharyngienne,  le  croup,  la  diphthérîB 
cutanée.  Ces  faits  seront  d'autant  plus  faciles  à  saisir  qu'on  les  observera  dwa 
de  petites  localités  où  il  est  permis  aux  médecins  de  remonter  à  la  source  du 
mal,  de  comprendra,  pour  ainsi  dire,  d'un  seul  coup  d'œil  ce  qui  se  j 
de  suivre  pas  è  pas  la  marche  envahissante  de  l'épidémiei 


naturb  de  la  diphthérie ,  contagion ,  altération  du  sang  , 
albuminurie. 

Messieurs, 

A  l'époque  où  M.  Bretonnean  écrivait  son  Traité  de  la  diphihérite,  b  méde^ 
eine,  la  médecine  française  du  moins,  était  sous  l'empire  des  doctrines  da  phy- 
siologisme  de  Broussais,  la  théorie  de  l'inflammation  dominait  toute  la  patho 
logie,  et  dans  les  maladies  quelles  qu'elles  fussent,  l'élément  inflammatoire  étaj 
le  seul  dont  on  eût  à  tenir  compte.  Pinel  avait  cependant  montré  que,  dan 
les  divers  tissus  organiques,  l'inflammation  subissait  des  raodiflcatîoiis  trè 
caractérisées,  et  par  là  l'iUustre  auteur  de  la  Nosograpkie  philosophique  avai 
déjà  répandu  un  grand  jour  sur  l'histoire  des  maladies,  et  imprimé  à  FesfMi 
d'observation  une  nouvelle  impulsion.  M.  Bretonnean,  aUant  plus  loin  qu 
Pinel,  démontrait  à  son  tour  que  la  diversité  des  altérations  pblegmasiques  € 
des  phénomènes  qui  les  accompagnent  ne  dépendait  pas  seulement  de  la  wpé 
cialité  des  tissus  affectés;  il  démontrait,  en  publiant  ses  remarquables  iraTau 
sur  la  diphtbérie  et  sur  la  dothiénentérie,  que  la  spécificité  de  rinflammaUcNii 
bien  plus  que  son  intensité,  bien  plus  que  la  nature  du  tissu  qui  en  était  I 
siège,  influait  sur  le  trouble  que  chaque  lésion  inflammatoire  apporte 
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les  foocUoiis  :  c*est«  disait-il,  à  la  spécificité  de  rinflaimnation  que  se  rapportent 
la  durée,  la  gravité  et  le  danger  de  la  plupart  des  pyrexies. 

La  maladie  que  nous  étudions  n'avait  point  échappé  à  la  règle  absolue  qu'on 
prétendait  imposer.  Dans  Tangine  couenneuse,  dans  le  croup,  on  ne  voyait  qnt 
l'aDgine,  que  la  laryngite,  qu'une  inflammation  qu*il  fallait,  avant  tout,  coiii« 
battre  par  les  antiphlogistiques.  Sans  doute,  l'élément  inflammatoire  peut  jouer 
id  80O  rôle;  mais  ce  rôle,  loin  d'être  le  principal,  est  tout  à  lait  secondaire: 
alMohunent  comme  dans  la  variole,  dans  la  rougeole,  dans  la  syphilis,  da» 
bim  d'autres  maladies,  il  est  subordonné  à  la  nature  de  la  cause  qui  le  do* 
ouae,  eo  lui  imprimant  son  caractère  spécial 

n  est  cqiendant  une  diflérence  essentielle  à  établir  entre  la  diphchérie  et  let 
ndadies  que  nous  venons  de  nommer,  c'est  que  dans  celle-là  il  y  a  à  tenir 
compte  pdus  que  dans  celles-ci  de  l'affection  locale.  Si  dans  la  variole,  par 
eieraple,  nous  ne  nous  préoccupons  pas  des  postules,  si  nous  ne  nous  en  préoe» 
datons  du  moins  qu'au  point  de  vue  de  la  signification  diagnostique  et  pronos-» 
iifneqne  nous  pouvons  en  tirer,  si  nous  ne  nous  en  préoccupons  pas  au  pmnt 
^  vue  du  traitement,  il  n'en  est  plus  ainsi  dans  la  diphtbérie.  On  peut  compa^ 
fer,  es  effet,  ce  qui  se  passe  ici  avec  ce  qui  se  passe  dans  la  pustule  maligne,  oà, 
es  attaquant  directement  l'aflection  locale,  nous  enrayons  la  marche  de  b 
naladie  générale  dont  cette  affection  était  une  première  manifestatioQ.  De 
■ême,  dans  la  diphthérie,  en  intervenant  énergiquement  pour  combattre  b 
première  manifestation,  nous  pouvons  quelquefois  arrêter  les  progrès»  empé** 
cher  les  manifestations  ultérieures.  Je  reviendrai  sur  ce  point  k  propos  du  trai- 


QoeOes  que  soient  d'ailleurs  ses  manifestations  locales,  qudies  que  soient 
ses  formes  générales,  la  diphthérie  est  une  de  sa  nature  ;  qu'elle  aflecte  les 
SKmbranes  muqueuses  ou  la  peau;  que  ce  soit  l'angine  pharyngienne, 
brynipenne  ou  bronchique;  que  ce  soit  la  stomatite  ou  le  ooryza  couen^ 
Ben;  que  ce  soit  la  diphtbérie  cuUoée,  vulvaire,  anale  ou  préputiale^  c'est 
loBjonrs  la  même  maladie.  La  diversité  d'aspects  que  peuvent  présenter  ces 
ActioDs  locales  dépend  uniquement  de  la  diversité  des  tissus  sur  lesquels  la 
i^plMli^ie  nvinifeste  son  action  ;  mais  ces  manifestations  diflërentes  répondent 
iMrtes  à  une  même  cause.  Le  fait  est  incontestable  quand  on  voit,  dans  les  épi- 
^émies,  b  diphthérie  affecter  des  localisations  si  diverses  et  se  transmettre  d'in- 
^idns  à  individus,  sous  diverses  variétés  de  localisations  :  quand  on  voit, 
par  eiea^>l€,  un  malade  affscté  de  diphthérie  gingivale,  commiuiiquer  à 
d'autres,  soit  l'angine  pseudo-membraneuse,  soit  le  croup,  soit  b  diphtbérie 
cutanée,  on  toute  autre  espèce  de  l'affection  pelliculaire  ;  ou,  ainsi  que  M.  le 
éodenr  P.  Guersant  en  a  cité  un  exemple,  b  diphthérie  du  prépuce,  chez 
an  enfant,  devenir  le  point  de  départ  d'une  angine  pseudo-membraneuae 
étz  le  frère  et  chez  le  père. 

Lorsque  l'on  considère  combien  sont  grandes  les  différences  qu'offrent  entre 
des  bs  diverses  formes  de  b  diphtbérie,  il  semblerait  que  celle  qui  tue  par  b 
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propagation  aux  foies  respiratoires,  celle  qu'on  pourrait  appeler  la  diphthérie 
simple  (genuina),  et  celJe  qui  tue  par  intoxication  générale,  la  diphthérie  ma- 
ligne^ soient  de  nature  très  distincte.  £h  bien  !  messieurs,  sous  cette  diversité 
de  formes,  comme  tout  à  l'heure  dans  la  variété  des  manifestations  locales, 
nous  retrouvons  toujours  la  même  maladie.  Il  en  est  de  la  diphthérie  comme 
de  la  variole  qui,  confluente  ou  discrète,  bénigne  ou  maligne,  est  toujours  U 
variole.  Les  transformations  que  subit  le  mal,  suivant  les  épidémies,  dépendent 
de  ce  je  ne  sais  quoi  que  nous  sommes  convenus  de  désigner  sous  le  nom 
de  génie  épidémique  ;  cette  diversité  de  formes,  dans  une  même  épidémie, 
dépend  de  la  prédisposition  naturelle  ou  acquise,  de  la  constitution  organique 
des  individus  affectés.  Et  la  comparaison  que  nous  établissons,  à  ce  point  de 
vue,  entre  la  diphthérie  et  la  variole,  nous  paraît  d'autant  plus  acceptable, 
qu'indépendamment  de  ses  formes  simple  et  maligne  dont  je  vous  ai  parié, 
la  maladie  pelliculaire  en  revêt,  en  quelques  circonstances,  une  autre  qui 
semblerait  être  à  celle-ci  ce  que  la  variolofde  est  à  la  variole.  Dans  certaines 
épidémies,  en  effet,  on  a  vu  des  individus  prendre  des  angines  qui,  par 
leurs  caractères  anatomiques,  semblaient  être  soit  des  angines  conennenses 
communes,  celles  que  produit  l'herpès  du  pharynx,  soit  même  des  angines 
simples,  bien  qu'en  réalité  on  eût  affaire  à  des  angines  diphthériqnes,  mais  ï 
des  angines  diphthériqnes  singulièrement  modifiées.  Ce  qui  rend  notre  com- 
paraison acceptable,  en  tout  point,  ce  qui  prouve  l'identité  de  nature  de  ces 
différentes  formes,  c'est  que  chacune  d'elles,  en  se  transmettant  d'individu  \ 
individu,  peut  se  manifester  sous  un  aspect  particulier  ;  c'est  que  l'angine 
diphthérique  modifiée,  par  exemple,  peut  communiquer  la  diphthérie  simple 
ou  maligne,  absolument  comme  la  variolofde  est  susceptible  de  communiquer 
la  variole  discrète  ou  confluente,  et  réciproquement  Ainsi,  dans  la  séance  de 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  le  25  août  1858,  mon  honorable 
collègue  M.  Guérard  a  cité  les  faits  suivants  qu'il  venait  d'observer  récemment 
dans  une  même  famille,  dans  l'espace  de  six  semaines  enviroa  Un  enfant  snc- 
combe  an  croup  laryngé  ;  deux  angines  érythémateuses  se  déclarent  deux  jours 
après  chez  deux  jeunes  fiUes  qui  reçurent  les  soins  de  M.  Gillette.  Quelques 
jours  plus  tard,  le  père,  âgé  de  quarante- cinq  ans,  et  qui  fut  soigné  par 
M.  Guérard,  prend  une  angine  avec  pseudo-membranes  dans  le  pharynx. 
Enfin  deux  autres  enfants  sont  atteints,  l'un  d'une  angine  simple,  l'autre  d'une 
angine  couenneuse. 

Une  observation  analogue  a  été  communiquée  par  M.  le  docteur  Henry 
Roger  au  docteur  Peter,  qui  l'a  consignée  dans  sa  thèse  {Becherches  sur  la 
diphthérite  et  le  croup,  Paris,  1859). 

La  petite  G. . . ,  âgée  de  deux  mois,  est  prise  d'angine  couenneuse  le  1 7  mai, 
et  elle  succombe  dans  la  journée  du  22. 

Dans  la  soirée  du  21,  la  mère,  âgée  de  vingt-^eux  ans,  éprouve  du  malaise 
avec  fièvre;  on  constate  l'existence  d'une  angine,  et,  vingt-quatre  heures  après, 
un  point  blanchâtre  apparaît  sur  l'amygdale  droite.  Le  lendemain,  on  voit  des 
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£asMs  memiMaoes  sur  les  deax  amygdales.  Les  ganglions  sons-maxillaires 
sont  engorgés,  et  des  crevasses  du  sein  autour  du  mamelon  se  couvrent  de 
coDcrétioos  peliiculaires.  Les  symptômes  généraux  et  locaux  s*aggravent  les 
jeirs  suivants,  et  enfin  survient  une  amélioration  lente  et  graduelle.  Les  fausses 
■embraies  ont  complètement  disparu  au  commencement  de  juin;  cependant 
B  abcès  s'est  formé  dans  Tamygdale  droite.  La  guérison  est  complète  le 
11  juin. 

La  bonne  de  la  petite  fille,  âgée  de  trente-trois  ans,  est  atteinte  d'une  angine 
p^t,  mais  non  pseudo-membraneuse.  La  maladie  dure  treize  jours,  du 
2^  mai  au  /i  juin. 

Le  père  de  la  petite  G... ,  âgée  de  trente-cinq  ans,  a  une  angine  simple  de 
laoTenne  intensité,  et  qui  a  duré  quatre  jours,  du  25  au  29  juin. 

Le  grand-père  et  la  grand'mère,  qui  sont  venus  journellement  voir  leurs 
oàots,  la  grand'mère  surtout  qui  les  a  soignés,  prennent  des  angines  simples 
^  très  bénignes. 

I  oe  dame  du  voisinage,  amie  de  la  famille,  et  qui  était  venue  souvent  les 
fiâter,  est  atteinte  de  laryngite. 

La  cuisinière  delà  maison,  âgée  de  quarante  et  quelques  années,  n'eut 
)BcaQ  symptôme  de  mal  de  gorge. 

IL  Peter  foit  suivre  cette  observation  de  réflexions  qui  rentrent  complète- 
iKnt  dans  ma  manière  de  voir. 

Pu,  en  opposition  à  ces  faits  dans  lesquels  la  maladie  suit,  pour  la  gravité, 
^  progression  décroissante,  en  se  transmettant  des  enfants  aux  adultes,  le 
iBême  auteur  rapporte  dans  sa  thèse  (Paris,  1859)  une  série  d'autres  faits 
^lesquels  le  mal  marche  en  progression  inverse,  en  passant  des  adultes  k 
Boeo^t,  et  de  celui-ci  à  un  homme  déjà  avancé  en  âge. 

C'est  l'histoire  d'une  famille  dont  le  père,  pris  le  premier,  communique  à 
ufenuDe  une  angine  couenneuse  dont  elle  guérit  Six  jours  après,  l'enfant, 
^  de  vingt-six  mois,  est  atteint  de  diphthérie  pharyngée;  puis  au  douzième 
joQT,  le  larynx  est  envahi,  et  le  lendemain,  lorsque  M.  Gillette  me  fit  l'honneur 
^  m'appder  en  consultation,  le  croup  était  confirmé.  Le  soir,  M.  Peter  dut 
P^nerla  trachéotomie  ;  elle  n'empêche  pas  la  mort,  qui  arriva  le  quatrième 
^suivant 

C'est  de  cet  enfant,  auquel  il  donnait  ses  soins,  que  notre  regrettable 
^°Blrère  Gillette  prit  la  diphthérie  et  le  croup  auquel  il  succomba,  sans 
1>'qo  ait  pu  tenter  la  trachéotomie,  les  fausses  membranes  ayant  envahi  les 
'«wichcs. 

^  diphthérie  est  donc  une  maladie  spécifique  par  excellence,  dont  les  di  « 
^^^  manières  d'être  locales  et  générales,  constituant  seulement  des  variétés 
^  l'espèce,  doivent  se  rapporter  à  l'action  d'un  principe  morbifique  unique, 
^sn  Tiras  spécial  ;  c'est,  en  un  mot,  une  maladie  pestilentielle.  Gomme  toutes  les 
'^'Uies  spécifiques  par  excellence,  elle  est  contagieuse  et  peut-être  est-elle 
'^'ciibble.  Quant  à  ce  dernier  point,  les  rares  exemples  qui  ont  été  rapportés 
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pour  prouver  rinoculabilité  de  la  diphthérie,  et  notamment  ceux  coramunSqu^ 
à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  par  M.  Bergeron,  ces  exemples,  dis-j< 
sont  très  discutables,  et  les  expériences  tentées  pour  arriver  à  la  démonstra 
tion  rigoureuse  des  faits  sont  restées  infructueuses.  Je  ne  parle  pas  d< 
expériences  tentées  sur  les  animaux,  car  on  sait  que  relativement  à  Tino 
eukbilitéy  on  ne  peut  pas  conclure  des  animaux  à  Thorome  ;  je  parle  seu 
lement  des  expériences  faites  de  l'homme  à  l'homme.  Or,  j*ai  essayé,  e 
1828,  de  m*inoculer  la  maladie  par  des  piqûres  pratiquées  sur  le  bras  gaucb 
sur  les  amygdales  et  sur  le  voile  du  palais,  avec  une  lancette  trempée  dans  un 
fausse  membrane  que  je  venais  d'extraire  d'une  plaie  diphthérique,  et  je  ne  m 
suis  pas  donné  la  diphtbérie.  Dans  l'excellent  mémoire  que  je  vous  ai  plusieui 
fois  cité,  M.  Peter  raconte  avoir,  par  trois  fois,  tenté  sur  lui  les  mêmes  expé 
riences.  Dans  un  premier  cas,  en  pratiquant  la  trachéotomie  sur  un  enfant, 
reçut  sur  la  cornée  de  l'œil  gauche  une  production  pseudo-membraneuse  semi 
liquide  qui  couvrit  un  instant  le  globe  oculaire,  et  dont  la  portion  la  plus  flnki 
s'introduisit  sous  les  paupières;  il  ne  lava  point  l'œil  contaminé»  et  il  n'en  ré 
sulta  aucun  accident.  Dans  un  second  cas,  il  se  fit  trois  piqûres  sur  la  \tn 
inlérieure  avec  une  lancette  trempée  dans  une  exsudation  diphthérique  semi 
fluide,  et  il  n'en  éprouva  aucun  dérangement  dans  sa  santé.  Une  trobièm 
fois,  enfin,  ce  hardi  expérimentateur  se  badigeonna  les  amygdales,  les  pilia 
du  voile  du  palais,  la  partie  postérieure  du  pharynx,  avec  un  pinceau  d 
charpie  chargé  de  niatière  diphthérique,  et,  cette  fois  encore,  le  résulut  h 
négatif.  Il  se  peut  donc,  messieurs,  d'après  ces  expériences,  que  la  diphtbéri 
ne  soit  pas  plus  inoculable  que  ne  le  sont  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  coqoe 
luche,  maladies  dont  personne  ne  conteste  cependant  les  propriétés  codU 
gieuses. 

Quant  à  la  contagion  de  la  diphtbérie,  si  un  instant  on  a  pu  la  nier,  si  o 
instant  on  a  oublié  les  observations  de  nos  devanciers,  celles  de  Rosen  entr 
autres,  et  bien  longtemps  avant  lui  celles  de  Gortésius,  de  Wedd,  etc.,  per 
sonne  aujourd'hui  ne  saurait  la  contester.  Dans  son  Traité  de  la  diphtféérité 
M.  Bretonneau  avait  appelé  l'attention  sur  ce  point,  et  il  y  est  revenu  plus  par 
ticulièrement  encore  dans  son  dernier  travail  publié  par  les  Archives  poa 
l'année  1855.  Les  faits  se  sont  multipliés  de  toutes  parts  dans  l'hiitmrc  de 
épidémies.  Toutefois  le  mode  de  transmission  de  la  maladie  d'une  localii 
dans  une  autre  n'est  pas  toujours  facile  à  saisir.  En  quelques  circonstances 
néanmoins,  ou  a  pu  remonter  pertinemment  à  son  origine,  comme  dans  le  ca 
suivant,  dont  on  ne  saurait  mettre  en  doute  l'authenticité.  L'épidémie  de  diph 
thérie  qui  sévit  en  1858  à  Fresnay-le -Ravier,  arn)ndi8.sement  de  Nevers,  eu 
pour  point  de  départ  un  enfant  amené  de  Paris.  Cet  enfant  succomba,  et  celu 
de  la  nourrice,  auquel  il  communiqua  sa  maladie,  mourut  également;  de  11 
le  fléau  gagna  le  village. 

Une  fois  la  diphthérie  entrée  dans  une  maison,  sa  tendance  à  se  propigei 
par  contact  d'individu  à  individu  est  incontestable.  Combien  de  fois  n'a-t-oi 


Digitized  by  VjOOQIC 


NATURE  t>E  LA  DIPHTHÊRIE.  567 

p»  TO  presque  toc»  les  enfants  d'une  famille  atteints  successivement,  et  le  père 
et  b  mère,  ou  les  assistants  qui  -donnaient  des  soins  aux  malades,  subir  à 
^idqiK  degré  l'influence  du  mal  !  Je  vous  en  ai  cité  des  exemples,  et  vous 
9rez,  messieurs,  que  les  médecins  ont  largement  payé  leur  tribut  à  la  conta- 
poD  de  cette  épouvantable  maladie.  Je  vous  al  parlé  de  Yalleix,  de  Henry 
Ibcbe,  de  Gillette,  et  sans  doute,  à  cette  liste  déjà  trop  longue,  on  pourrait 
^NKer  d'autres  noms. 
Cette  question  de  la  contagion  de  la  diphthérie  est  donc  maintenant  géné- 
nlment  résolue  par  l'affirmative.  Dans  ces  derniers  temps,  elle  a  été  mise 
i  Tordre  du  jour  au  sein  de  la  Société  des  hôpitaux,  et  nous  i  valu  une 
soiJente  communication  de  M.  le  docteur  Henry  Roger,  ayant  pour  but 
f établir  par  une  série  d'observations  authentiques  et  rigoureuses,  non- 
sniement  les  propriétés  contagieuses  de  la  maladie,  mais  encore  la  durée 
tianèoHon  du  poison  diphthérique.  De  cette  communication  il  ressortait 
ipehdnrée  d'incubation  de  beaucoup  la  (dus  ordinaire  était  de  2  à  7  jours  ; 
von  comprendrez,  du  reste,  d'après  ce  que  vous  savez  de  la  non-inoculabilité 
il  h  diphthérie,  que  ces  chiffres  ne  peuvent  être  fixés  que  très  approxima- 
tifement 

Jetons  ai  dit,  messieurs,  que  la  diphthérie  dans  sa  forme  maligne  tuait  à  la 
Ml  des  maladies  septiques,  par  une  sorte  d'intoxication  générale  et  profonde 
^récoDomie.  Cette  intoxication  se  manifeste  pendant  la  vie  par  des  symptômes 
Nmx  et  locaux  que  je  vous  ai  décrits;  elle  se  traduit  aussi  par  une  altéra- 
tioa  particidière  du  sang  que  l'on  trouve  à  l'autopsie  des  sujets  ;  elle  se  traduit 
pv  une  affection  qui  se  rencontre  dans  un  grand  nombre  de  maladies  sep- 
^Ks,  la  f  ariole,  la  scariatine,  la  dothiénentérie,  le  choléra,  je  veux  parier  de 
fihiminurie  ;  elle  se  traduit  enfin  par  des  accidents  nerveux  paralytiques, 
^ttidaits  du  plus  haut  intérêt,  et  auxquels  je  consacrerai  une  leçon  tout 
Wière, 

Vallération  du  sang,  sur  laqueDe  j'appelle  aujourd'hui  votre  attention, 
létésgnalée,  pour  la  première  fois,  par  un  de  nos  jeunes  confrères,  M.  le 
^Kteor  Â.  MUIard,  dans  son  excellente  thèse  inaugurale  sur  la  trachéo- 
^me  dans  le  cas  de  croup  (  Paris,  1858  )  ;  elle  l'a  été  depuis  dans  le 
■émoirede  M.  Peter  (1859).  Sur  six  autopsies  d'individus  morts  de  croup 
^n^iliqDé  de  coryza  couenneux,  accident  que  je  vous  ai  donué  comme 
^  des  manifesUtions  de  la  diphthérie  maligne,  M.  Millard  a  rencontré  cinq 
h  cette  altération  du  sang,  dont  jusque-là  personne  n'avait  fait  mention.  Je 
^'«Bpresse  d'ajouter,  suivant  la  remarque  de  l'auteur,  que  dans  le  cinquième 
^rolnenration  fut  prise  trop  incomplètement  pour  qu'on  puisse  en  tirer  une 
^^^àoâtm  native.  Cette  altération  du  sang  consiste  dans  une  coloration  de 
tt^qoide  très  différente  de  la  coloration  normale  ;  au  lieu  d'être  rouge  plus  ou 
"»"ni foncé,  il  est  brun,  et  M.  Millard  compare  cette  couleur  à  celle  duyf^  de 
F^«eoMx,  du  jus  de  réglisse  :  elle  tache,  dit-il,  les  doigts  presque  comme  le 
^  h  tépia.  M.  Peter  compare  cette  coloration  du  sang  I  celle  d'une  eau  dans 
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laquelle  on  aurait  délayé  de  la  suie.  Les  viscères  et  les  muqueuses  qui  en  sont 
imprégnés  présentent  une  teinte  sale  caractéristique.  Ce  sang  est  trouble,  l^ère- 
ment  bourbeux;  les  caillots  qu'il  forme  sont  mous,  et  offrent  une  sorte  de 
ressemblance  avec  du  raisiné  trop  cuit.  Les  artères,  au  lieu  d*étrc  vides,  ainsi 
qu*eUes  le  sont  habituellement  après  la  mort,  contiennent  presque  autant  de 
sang  que  les  veines. 

J'arrive  à  V albuminurie.  Messieurs,  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  lui  médedo 
anglais,  le  docteur  Wade,  de  Birmingham,  annonçait  avoir  constaté  la  présence 
de  Talbumine  dans  les  urines  des  individus  atteints  de  diphthérie,  il  l'annonçait 
comme  un  phénomène  incontestable  et  fréquent  dans  les  cas  mortels  ;  ap- 
puyant sou  expérience  de  celle  de  ses  confrères,  il  rapportait  que  le  même 
fait  avait  été  vu  par  plusieiu*s  médecins,  et  il  citait  le  docteur  James,  qui,  dans 
le  Médical  TimeSy  avait  publié  la  relation  intéressante  d'une  épidémie  crou- 
pale,  l^e  docteur  Wade  ajoutait  qu'ayant  communiqué  le  résultat  de  ses 
observations  à  la  Société  médico-chirurgicale  du  collège  de  la  Reine,  des  obser- 
vations confirmatives  avaient  été  immédiatement  signalées  par  le  docteur  Robius 
et  par  d'autres  encore.  Cette  découverte,  d'abord  consignée  dans  un  recueil 
périodique  peu  répandu  de  ce  côté -ci  du  détroit  {The  Midland  quarieii^ 
Journal  of  médical  Science),  resta  longtemps  ignorée  en  France.  Je  l'ignorais 
comme  tout  le  monde,  quand  me  tomba  entre  les  mains  un  mémoire  inédit  dn 
docteur  Abeille  qui,  le  premier  à  ma  connaissance,  mentionnait  la  diphthérie 
parmi  les  maladies  dans  lesquelles  Talbuminurie  pouvait  se  rencontrer.  Depuis 
lors  je  ne  laissai  plus  échapper  l'occasion  de  rechercher  le  phénomène,  je  le 
constatai  chez  plusieurs  malades  dans  les  salles  mêmes  de  la  Clinique,  et  je  ne 
manquai  pas  de  vous  le  signaler  dans  mes  leçons  dès  l'année  1857.  Dans  sa 
séance  du  23  juin  1858,  M.  le  docteur  G.  Sée,  qui  ignorait  les  travaux  des  mé- 
decins anglais,  et  qui  ne  pouvait  connaître  celui  de  M.  Abeille,  appelait  plus  par- 
ticulièrement encore  l'attention  générale  sur  la  fréquence  de  l'albuminurie  dans 
l'angine  maUgne  et  dans  le  croup,  avant  comme  après  la  trachéotomie  ;  il  rappor- 
tait qu'à  l'hôpital  des  Enfants,  les  urines  de  tous  les  malades  atteints  de  diphthéiie 
étaient  soumises,  à  ce  point  de  vue,  à  un  examen  de  chaque  jour^  et  que  chez 
un  tiers  au  moins  des  individus  on  trouvait  de  l'albumine  eu  quantité  no- 
table. Ainsi  que  l'avait  avancé  le  docteur  Wade,  c'est  là,  en  effet,  un  accident 
d'une  très  grande  fréquence,  et  en  plusieurs  circonstances  je  vous  ai  mis  ^ 
même  de  le  vérifier.  On  a  cherché  à  l'interpréter  deplusietu^  manières.  Sui- 
vant quelques-ims,  la  cause  serait  complexe,  et  la  présence  de  l'albumine  dans 
le  sang  dépendrait,  en  quelques  cas,  d'une  congestion  passive  et  passagère 
des  reins  produite  par  l'asphyxie  dans  le  croup,  et  de  la  stase  sanguine  qui  en 
résulterait  Cette  théorie  est  fort  contestable,  même  pour  les  cas  exceptionnels 
auxquels  on  prétend  l'appliquer.  Pour  nous,  comme  pour  la  généralité  des 
médecins,  l'albuminurie,  dans  la  diphthérie,  se  lie  à  l'état  général  de  l'écono^ 
mie,  et  nous  retrouvons  ici  ce  que  nous  notons  dans  les  maladies  septiques, 
comme  la  variole,  la  scarlatine,  la  dothiénentérie,  etc. ,  sans  que,  jusqu'à  pré- 
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seai,  nous  ayons  pu  saisir  la  raison  du  fait.  Dans  certains  cas,  l'albumine 
apparaît  dans  les  urines  dès  le  début  de  la  maladie;  la  quantité  qu'y  décèlent 
ks  réactions  provoquées  par  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur  varie  considéra- 
bJeinent,  chez  un  même  individu,  d'un  jour  à  un  autre,  et  quelquefois  son  appa- 
rition a  lieu  d'une  façon  intermittente,  cessant  plus  ou  moins  longtemps  pour 
se  manifester  de  nouveau.  Vous  vous  rappelez,  messieurs,  qu'il  en  a  été  ainsi 
àa  cette  jeune  femme  couchée  au  n°  9  de  notre  salle  Saint-Bernard,  dont 
jeToos  rapporterai  l'histoire  à  propos  de  la  paralysie  diphthérique  ;  vous  vous 
rappelez  que  les  variations  dans  la  quantité  d'albumhie  que  nous  trouvions  en 
examinant  les  urines  de  la  malade  ne  coïncidaient  nullement,  pendant  le  cours 
de  ces  accidents  paralytiques,  avec  leur  diminution  ou  leur  augmentation,  et 
que  c'est  en  vain  que  nous  cherchions  à  porter  un  pronostic  d'après  ce  qui 
se  passait  dans  le  verre  à  expérience.  C'est  qu'en  effet,  quelque  intéressant 
^  soit  le  phénomène,  il  n'est  pas  possible  jusqu'à  présent  d'en  tirer  une 
iaduction  absolue.  S'il  est  permis  de  dire,  d'une  façon  générale,  que  l'albu- 
HUDorie  dans  la  diphthérie  se  rencontre  habituellement  dans  les  cas  graves,  il 
«t  cependant  des  exceptions  assez  nombreuses  à  cette  règle.  D'une  part  l'ai- 
kumnorie  s'observe  dans  des  cas  légers,  et  d'autre  part  elle  manque  dans  des 
cas  des  plus  sérieux.  Ou  a  prétendu  aussi  expliquer  par  elle  les  phénomènes 
delà  paralysie  dont  j'aurai  tout  à  l'heure  à  vous  entretenir,  mais,  ainsi  que 
je  TOUS  le  dirai  à  ce  propos,  d'une  part  aussi,  dans  ces  cas,  on  a  vu  l'albumi- 
lone  manquer  quelquefois  ;  d'autre  part,  on  ne  saurait  comparer  les  phéno- 
nkènes  paralytiques  aux  accidents  nerveux  qui  surviennent  dans  le  cours  des 
aÛMmûnuries  aiguës  ou  chroniques,  puisque  les  accidents  nerveux  sont  carac- 
<^isés  par  des  phénomènes  convulsife  ou  comateux,  et  que,  à  l'exception  de 
Tamaorose,  on  n'a  jamais  noté  de  paralysie  dans  ces  cas.  Encore  un  mot  sur 
ce  sojet  Tandis  que  le  docteur  Wade  dit  n'avoir  jamais  vu  d'hydropisies  ac- 
comp^ner  l'albuminurie  diphthérique,  ces  hydropisies  peuvent,  suivant 
11.  Séc,  se  rencontrer  quelquefois,  beaucoup  plus  rarement,  il  est  vrai, 
ajootc-t-il,  que  dans  la  scarlatine.  Pour  notre  part,  nous  n'en  avons  observé 
ÇK  pen  d'exenaples,  et,  autant  qu'il  me  soit  permis  de  me  fier  à  ma  mémoire, 
je  crois  pouvcûr  affirmer  que  cette  anasarque  ne  s'obsei*ve  pas  dans  un 
vingtième  des  cas.  Pour  nous  résumer,  l'existence  de  l'albumine  dans  les 
■rioes  des  individus  atteints  de  diphthérie,  quelle  que  soit  sa  forme,  quelle 
fK soit  sa  manifestation,  angine  couenneuse,  croup,  diphthérie  cutanée,  etc. , 
<A  m  aéddeot  fréquent,  mais  qui,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances, 
Be  peut  avoir  qu'une  signification  restreinte  au  point  de  vue  du  pronostic  et 
^  traitement  On  ne  saurait  nier  toutefois  qu'il  ne  soit  l'expression  d'une 
Snnde  pmurbation  apportée  dans  l'organisme  par  le  principe  morbide  qui 
^B^nidre  la  diphthérie. 
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N*e«l  P4S  une  maladie  nouvelle,  —  Forme  bénigne.  —  Symptômes.  —  Paralysie  du 
voile  du  palais,  des  sens,  des  membres,  des  muscles  de  la  vie  organique.  -  Mort 
par  sufloealion,  par  étranglement.  —  Forme  grave.  —  Symptômes  ataioadyoï- 
miques.  —  Gravité  non  en  rapport  avec  Tintcnsité,  la  durée  des  affections 
couenneuses,  non  en  rapport  avec  ralbuminarie.  —  Cette  paralysie  est  le  fait  d*aoe 
intoxication.  —  Traitement. 

Messieurs, 

Nous  nous  sommes  arrhes  longtemps  dans  notre  salle  Saint-Bemartl 
auprès  d'une  jeune  femme  que  vous  avex  trouvée  étendue  dans  un  &a- 
teuil,  d'où  il  lui  était  impossible  de  se  levei\  Celte  malade,  qui  occupe  le  Ht 
n*  9  de  œtte  salle,  est  atteinte  de  paralysie  depuis  plus  de  trois  mois;  ihnis 
avons  vu  les  accidents  se  développer  graduellement  sous  nos  yeux.  Elle  wm 
offre  aujourd'hui  un  remarquable  exemple  de  la  paralysie  consécutive  i  k 
diphthérie,  affection  qui  n*est  pas  nouvelle  sans  doute,  mais  qui  n'est  ïm 
étudiée  que  depuis  peu  de  temps  et  dont  je  dois  aujourd'hui  vous  entrdenir. 

Le  fait  qui  m'en  fournit  l'occasion  est  asses  intéressant  pour  que  je  ne 
craigne  pas  de  vous  le  rapporter  avec  quelques  détails.  Cette  malade,  Igée  de 
vingt-huit  ans,  est  entrée  dans  le  service  de  la  Clinique  le  6  août  1859;  hnit 
jours  auparavant,  elle  avait  ressenti  du  malaise,  une  violente  céphalalgie;  die 
avait  eu  de  la  fièvre,  mal  à  la  gorge  et  des  sueurs  abondantes  ;  le  lendemain 
elle  eut  des  vomissements  et  son  appétit  était  perdu. 

Une  particularité  importante  à  noter,  c'est  que  cette  jeune  femme  iriit 
quitté  depuis  une  quinzaine  de  jours  seulement  notre  salle,  où  elle  était 
venue  to  faire  traiter  d'un  lumbago  ;  à  cette  époque,  elle  se  trouva  placée  daas 
un  Ht  voisin  d'une  autre  malade  atteinte  de  diphthérie  et  dont  l'enftnt  suc- 
combait au  croup.  C'est  probablement  d'eux  qu'elle  contracta  la  maladie  qtii 
la  ramenait  à  l'Hôtel-Oieu. 

A  la  visite  du  matin,  le  7  août,  nous  constations  l'existence  d'une  angine 
couenneuse  des  plus  étendues  :  la  luette,  les  amygdales,  entièrement  recoa- 
vertes  de  fausses  membranes,  ne  présentaient  plus  qu'une  surface  d'un  blanc 
grisâtre.  Je  cautérisai  immédiatement  avec  l'acide  cMorhydrique  ;  je  prescniis 
des  insufflations  d'alun  qui  devaient  être  répétées  phisieurs  fois  dans  k 
courant  des  vingt-quatre  heures,  un  julep  avec  6  grammes  de  perchlomfc  éfi 
fer,  et  une  inftision  de  café  noir  dans  laquelle  on  ajouta  da  quinquina  en 
poudre. 

Le  lendemain,  on  nous  montra  une  fausse  membrane  très  épaisse  qu'on 
avait  détachée  de  la  gorge  ;  cette  concrétion  diphthérique  avait  2  centimètres 
et  demi  de  longueur  sur  i  de  largeur.  Sur  la  surface  libre,  on  voyait  des 
traces  de  la  cautérisation  de  la  veille,  et  celle  par  laquelle  elle  adhérait  à 
la  muqueuse  était  sillonnée  de  fines  ai  hnrisntions  miigeâtres.  Dans  la  gorge, 


Digitized  by  VjOOQIC 


PARALYSIE  DIPHTHÉRIQUE.  371 

nous  troavioiis  les  pseudo -  membranes  moins  abondantes,  et  occupant 
artout  la  luette  et  les  piliers  postérieurs  du  voile  du  palais.  Les  ganglions 
caricanx,  principalement  ceux  du  côté  droit,  étaient  engorgés.  £n  exami- 
lut  les  urines,  nous  obtenions  une  quantité  considérable  d'albumine.  On 
coatinua  le  juiep  avec  le  perchlorure  de  fer,  dont  on  porta  la  dose  à  8  gram- 
lies;  pois  je  fis  porter  dans  la  gorge  une  eau  fortement  chargée  de  tannin, 
ï  Fiide  de  l^appareii  pulvérisateur  imaginé  sur  les  indications  de  M*  le 
docteur  Sales- Girons  pour  les  inhalations  d*eaux  médiciiàales. 

Dans  la  nuit  du  8  au  9  août,  la  malade  fut  prise  d*on  accès  d'oppreaaîon 
ifà  oécessita  d'aller  chercher  Télève  de  garde  ;  celui-ci  retira  encore  du 
pbryux  une  fausse  membrane  épaisse,  cause  de  cet  accident  :  cependant,  à 
fiuiir  de  ce  moment,  les  concrétions  pseudo-membraneuses  deviiu^eoC  de  jour 
et  jour  de  moins  en  moins  épaisses  et  de  moins  en  moins  étendues.  Le  11, 
après  en  avoir  enlevé  une  couche  très  mince,  nous  cautérisâmes  avec  de 
radde  chlorbydrique  la  place  que  ces  fausses  membranes  occupaient,  et  le  16 
i  ^'existait  plus  que  quelques  petites  taches  blanches.  La  diphtbérie  semblait 
défijutivenaent  arrêtée.  On  continuait  néanmoins  d'administrer  le  perchlorure 
de  ier,  porté  k  la  dose  de  10  grammes  par  jour  :  ce  médicament  ne  fut  sus- 
pendu que  le  23  août 

Méanmoins  les  urines,  traitées  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique, 
donnaient  toujours  un  précipité  considérable  d*albumine,  et  pour  en  finir  tout 
è  iuite  avec  ce  qui  a  trait  à  ce  phénomène,  je  vous  dirai  que  du  15  août  au 
12  septembre,  il  avait  présenté  de  notables  variations,  le  précipité  étant  tan- 
lât  moins,  tantôt  phis  abondant,  mais  en  définitive  diminuant  progressi- 
veneot,  à  ce  point  que  le  12  septembre  j'avais  fait  noter  sur  la  feuille  d'obser» 
fatioDs  très  peu  d'albumine  dans  les  urines,  lorsque  vingt-quatre  heures  après 
cite  avait  reparu  eu  aussi  grande  proportion  que  les  premiers  jours.  Cette  recru- 
descence de  l'albuminerie  coïncida  avec  le  développement  d'accidents  nerveux 
jttrticuliers  dont  je  vous  parlerai,  et  qui  se  manifestèrent  le  lendemain  iU, 
fendant  trois  jours  le  précipité  albumineux  fut  très  abondant  ;  le  17  septem^ 
kt,  les  urines  n'en  présentaient  pas  trace,  mais  un  léger  nuage  reparut 
te  18  :  ce  fiit,  il  est  vrai,  d'une  façon  très  passagère,  car  le  20  septembre 
fallNumnune  cessa  définitivement. 

Cependant  dès  le  12  août  (la  maladie  datait  alors  de  neuf  jours  et  la  luette 
^  entièrement  dégagée)  on  ne  trouvait  plus  de  fausse  membraue  que  sur 
fanygdale  gauche,  et  il  en  existait  à  peiue  quelques  traces  sur  la  droite.  Le 
12  août,  s'était  manifesté  un  phénom^ène  qui  attira  sérieusement  toute  notre 
ittmioB.  C'était  un  timbre  nasillard  de  la  voix,  qui  augmenta  de  jour  eu  jour. 
U 15,  en  essayant  les  forces  de  la  malade  à  l'aide  du  dynamomètre  du  docteur 
kfq,  nous  trouvions  que  la  maiu  droite  ne  donnait  que  27  kilos  de  pression  et  la 
iaocbe  22.  Trois  jours  après,  la  paralysie  du  voile  du  palais  avait  encore  aug- 
nenté,  ks  aliments  liquides  et  les  boissons  revenaient  par  le  nez.  Le  20  août, 
<^  jeune  femme  se  plaignait  d'un  aibiblissement  général  et  de  fourmille-- 
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roents  dans  les  pieds;  au  dynamomètre  elle  marquait  23  kilos  à  droite,  20  à 
gauche.  I^  23,  les  mains  étaient  engourdies,  et,  comme  les  pieds,  elles  étaient 
le  siège  de  fourmillements  :  la  malade  ne  marchait  plus  qu*eu  trébuchant  Le 
25,  nous  constations  de  Tanesthésie.  Nous  pouvions  piquer  la  malade  sans 
qu'elle  s*en  aperçût,  et,  en  appliquant  Testhésimètre  sur  la  face  dorsale  de 
son  avant-bras  gauche,  elle  ne  sentait  distinctement  les  deux  pointes  de  Tin- 
strument  qu'alors  qu'elles  étaient  à  une  distance  de  6  centimètres  Tune 
de  l'autre.   Les  bras  étant  étendus,   les  mains  étaient  agitées  d'un  trem- 
blement continuel.  Non-seulement  les  boissons  étaient  difficilement  avalées, 
mais  les  aliments  solides  eux-mêmes  traversaient  péniblement  l'isthme   do 
gosier  ;  suivant  l'expression  de  la  malade,  des  morceaux  restaient  accrochés  à 
la  gorge.  Cette  dy$phagie  alla  encore  en  augmentant  pendant  plusieurs  jours. 
Le  31  août,  de  nouveaux  accidents  se  produisirent  Quand  cette  malheureuse 
jeune  femme  respirait,  nous  entendions  dans  les  inspirations  un  léger  siffle- 
ment, analogue  à  celui  qui  se  prodoit  chez  les  individus  affectés  de  ce  qu'on 
a  appelé  l'oedème  de  la  glotte.  Depuis  la  veille  elle  éprouvait  une  dyspnée 
considérable  et  l'on  comptait  ^k  inspb*ations  par  minute.  A  la  percussion,  ^ 
l'auscultation,  nous  ne  trouvions  aucun   signe   d'affection   thoracique.    I^ 
2  septembre,  la  paralysie  avait  pris  les  lèvres  et  la  langue.  La  malade  y  éprou- 
vait de  l'engourdissement,  des  fourmillements  et  avait  de  la  peine  à  articuler 
les  mots.  La  difficulté  pour  parler  augmenta  comme  la  dyspnée  ;  les  genciires 
étaient  insensibles  et  les  dents  ne  sentaient  plus  les  aliments  qu'elles  bro^^aient 
J'eus  alors  recours  à  Vélectrisation^  que  je  fis  appliquer  sur  les  parties  anté- 
rieures et  latérales  du  cou  et  au  niveau  de  la  région  épigastriquc,  soupçonnant 
que  le  diaphragme  était  en  cause  dans  cette  dj'spnée,  et  que,  comme  les  autres 
muscles,  il  était  frappé  de  paralysie.  I^  cinquième  jour  de  ce  traitement,   la 
nudade  nous  disait  qu'elle  avalait  et  respirait  mieux.  Mais  elle  était  loin  d*en 
être  quitte  avec  ces  accidents.  En  effet,  le  11  septembre,  sur\-inrent  des 
troubles  du  côté  de  la  vision.  La  vue  était  trouble,  et  cette  jeune  femme  ne 
pouvait  plus  lire,  les  lettres  lui  apparaissaient  brouillées.  L'embarras  de  la 
prononciation  était  encore  plus  marqué  ;  les  mains  étaient  toujours  engour- 
dies, les  pieds  ne  l'étaient  plus. 

A  cette  époque,  je  vous  le  rappelle,  l'albumine,  dont  la  proportion  avait  di- 
minué dans  les  urines,  reparut  en  quantité  plus  considérable  ;  à  cette  époque 
aussi,  c'est-à-dire  le  \k  septembre,  la  malade  fut  prise  pendant  la  visite  des 
accidents  nerveux  auxquels  je  faisais  tout  à  l'heure  allusion  :  elle  se  plai^^alt 
d'éprouver  depuis  le  matin  des  tremblements  dans  les  mains.  Nous  venions 
de  nous  éloigner  de  son  lit,  lorsque  tout  à  coup  nous  la  vîmes  agitée  de 
mouvements  convulsifs  violents  occupant  les  deux  bras,  les  paupières  et  les 
muscles  de  l'œil,  dont  le  globe  était  renversé  en  haut  Ces  convulsions  durèrent 
plus  d'une  heure,  l'intelligence  restant  parfaitement  nette  ;  jamais  jnsque-fii 
cette  jeune  femme  n'avait  eu  d'attaques  de  nerfs.  Je  prescrivis  une  potion  avec  : 
eau  de  mélisse,  80  grammes;  sirop  d'éther,  kO  grammes;  musc,  1  gramme  : 
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K  Je  leodemaiii,  nous  constations  un  grand  calme.  Dans  la  nuit  du  15  au  16, 
b  accidents  con?ulsife  se  manifestèrent  de  nouveau,  occupant  cette  fois  les 
oDsdes  du  visage  et  ceux  de  la  mâchoire.  A  la  visite,  nous  notions  une  dyspnée 
considérable,  et  une  grande  difficulté  dans  Farticidation  des  sons;  la  dysphagie 
était  cependant  toujours  moindre.  La  jambe  gauche,  beaucoup  plus  faible  que 
h  drmte,  fléchissait  sous  le  poids  du  corps.  Les  extrémités  supérieures  étaient 
toojours  le  si^e  de  fourmillements,  mais  conservaient  de  la  force.  Le  22  sep- 
tembre, la  faiblesse  avait  pf'is  les  deux  jambes^  et  rendait  non-seulement  la 
mrche,  mais  même  la  station  debout  impossibles  ;  de  plus,  les  garderobes 
étaient  très  difficiles.  Cette  faiblesse  et  rengoordissement  qui  raccompagnait 
présentaient  des  variations  dans  leur  intensité.  Ainsi,  tandis  que  le  22,  la 
malade  n'avait  aucune  (Conscience  de  Tcxistence  de  ses  orteils,  le  lendemain 
die  n'éprouvait  phis  cette  sensation  désagréable  qu'elle  accusait  la  veille.  Cette 
(ublesse  des  jambes  augmentait  réellement  toutefois,  et,  le  26  septembre,  la 
ptrapiégie  était  complète,  il  s*y  ajoutait  en  outre  du  ténesme  vésical,  puis 
de  la  diflSculté  pour  uriner,  une  véritable  paralysie  de  vessie.  La  dyspnée, 
b  gène  de  la  déglutition,  Tembarras  de  la  parole,  avaient  graduellement  dl- 
ninoé,  et  vous  avez  vu,  messieurs,  qu'aujourd'hui  cette  malade  respire,  avale 
et  parle  facilement  On  a  continué  Félectrisation,  que  Ton  appliqua  successi- 
Teoient  sur  les  parties  successivement  frappées.  Dq>uis  le  1*'  octobre  l'en- 
gourdissemeot  dans  les  membres  a  diminué,  les  forces  reviennent  gra- 
dueUement  ;  .le  7,  la  malade  a  pu  se  lever  seule  et  s'asseoir  à  côté  de  son  lit, 
bien  qu'il  lui  fût  encore  impossible  de  marcher.  Le  11,  elle  commençait  à 
faire  quelques  pas,  en  chancelant  il  est  vrai,  et  quand  elle  marche,  elle  ne  sent 
pas  le  sol  sur  lequel  reposent  ses  pieds. 

Il  était  diflBcile,  messieurs,  de  méconnaître  dans  ce  cas  la  relation  existant 
efttre  les  accidents  paralytiques  que  nous  avions  vus  se  développer  sous  nos 
yeox  et  la  diphthérie  dont  la  malade  était  encore  atteinte  lorsqu'ils  se  manifes- 
taient Si  les  choses  s'étaient  toujours  présentées  aussi  nettes  à  l'observation 
des  médecins,  il  est  vraisemblable  que  celte  affection  ne  serait  pas  passée  ina- 
perçue, car  assurément  la  paralysie  diphthérique  n'est  pas  une  maladie  nou- 
Tffle,  ainsi  qu'on  a  pu  le  croire. 

11  en  a  été  d'elle,  en  effet,  comme  de  beaucoup  d'autres.  L'albuminurie, 
par  exemple,  que  nous  ne  connaissons  que  depuis  peu  d'années,  est  une  ma- 
bdie  qui  se  rencontre  aujourd'hui  communément.  J'en  dirai  autant  de  la 
IcQOocytbémie  :  l'exemple  sera  plus  frappant  encore,  car  celle-ci  était  tout  k 
tût  ignorée  jusque  dans  ces  derniers  temps,  et  maintenant  il  n'est  pas  d'hôpital 
oà  l'on  n'en  ait  observé  des  cas.  Ce  n'est  pas  (|ue  l'albuminurie  et  la  leuco- 
qtbémîe  soient  des  affections  nouvelles,  ce  n'est  même  pas  qu'elles  soient 
ï  présent  plus  communes  qu'elles  ne  l'étaient  autrefois;  mais  c'est  que  depuis 
les  travaux  de  Bright  sur  la  première,  depuis  ceux  de  MM.  Bennett,  Yirchow, 
£.  Vidal  et  Magnus  Huss  sur  la  seconde,  l'éveil  a  été  donné,  et  que  maintenant 
00  les  reconnaît,  alors  que  jadis  elles  passaient  inaperçues.  Khbien  !  messieurs. 
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il  en  est  de  même  de  la  paralysie  diphthérique,  et  comme  généralement  elle 
ne  sunrient  qu*à  une  époqne  assez  éloignée  déjà  des  manifestations  locales  ca- 
ractéristiques de  la  maladie  pelliculaire,  on  comprend  qu'on  n*en  ait  pas  tod^ 
jours  saisi  Torigine  et  la  cause. 

Lorsque  Ton  consulte  les  monuments  (pie  Thistoire  nous  a  laissés  sur  le 
mal  égyptjaque,  —  et  ces  monuments  sont  de  date  fort  ancienne,  pnisqu*iki 
remontent  jusqu'à  Arétée,  — -  on  ne  trouve  que  peu  de  traces  de  la  paralysie 
diphthérique.  Quelques-uns  mentionnent  bien  la  faiblesse  excessive,  la  débi-» 
lité  profonde  que  la  maladie  entraîne  après  elle,  mais  il  n'est  pas  question, 
à  proprement  parler,  de  paralysie.  Toutefois  son  existence  est  catégoriquement 
signalée  par  trois  auteurs  du  milieu  et  de  la  fin  du  siècle  dernier,  Ghisi,  Chontel^ 
Samuel  Bard,  et  tous  trois  ont  parfaitement  établi  sa  corrélation  aTec  ta 
diphthérie. 

Le  fait  que  Ghisi  a  rapporté  dans  sa  deuxième  lettre  médicale  sur  l'angine 
épidémiquede  Crémone  en  illil  et  17/i8,  est  l'histoire  de  son  propre  fils 
âgé  à  peine  de  huit  ans.  Il  termine  ainsi  son  observation  :  «  Remettant,  dit-II« 
à  la  patience  et  à  Thabileté  de  M.  Ch.  Scotti,  docteur  en  chirurgie,  la  cnre 
des  vastes  ulcères  qui  occupaient  les  deux  tonsilles,  une  portion  du  voile  da 
palais  et  de  la  luette,  je  hii  confiai  également  le  traitement  d'une  tumeur  grosse 
et  douloureuse  qui,  à  l'instant  où  l'intérieur  de  la  gorge  était  presque  guéri, 
commença  à  poindre  extérieurement  et  abcéda  un  peu  au-dessous  de  l'angle 
de  la  mâchoire,  sous  le  muscle  mastoïdien.  Nous  laissâmes  à  la  nature  le  soin 
de  remédier  aux  étranges  effets  de  cette  maladie,  effets  gui  se  remarquaient 
chez  beaucoup  de  ceux  qui  étaient  déjà  rétablis,  et  qui  persévérèrent  pendant 
environ  un  mois  après  la  guérison  de  l'angine  et  de  l'abcès,  l'enfant  continuant 
à  parler  du  nez,  et  ses  aliments,  au  lieu  de  suivre  le  chemin  de  l'oesophage, 
revenaient  souvent  par  les  narines,  principalement  ceux  qui  étaient  le  moins 
solides.  » 

A  la  même  époque,  également  en  17^8,  un  médecin  français,  Gholnei,  ob- 
servait chex  deux  malades  la  paralysie  consécutive  au  mal  de  gorge  gangre- 
neux. Dans  un  de  ces  cas,  il  n'est  encore  question  que  de  la  paralysie  dn  voile 
du  palais  que  Ghisi  avait  seule  signalée.  «  Le  malade,  dit  Chomel,  n'a  com- 
mencé à  être  véritablement  hoi?  d'affaire  que  le  quarante-cinquième  jour  de 
sa  maladie,  ayant  toujours  de  la  peine  à  s'exprimer,  parlant  du  nez  et  ay-ant 
la  luette  traînante.  »  Mais  dans  le  second  cas,  il  est  question  d'autres  accidents  : 
indépendamment  de  la  paralysie  du  voile  du  palais,  <»  la  malade  était  devenue 
louche  et  contrefaite  ;  en  reprenant  ses  forces,  elle  a  repris  aussi  de  jour  en 
jour  son  état  naturel.  « 

Samuel  Bard,  qui  a  écrit  la  relation  de  l'épidémie  de  maux  de  gorge  cfni 
régna  en  177!  dans  la  ville  et  dans  la  province  de  New- York,  raconte  l'his- 
toire d'une  petite  fille  de  deux  ans  et  demi  qui  guérit  d'une  angine  suA)cante 
et  d'une  diphthérie  cutanée  consécutive  à  une  application  de  vésicatoires, 
mais  qui  garda  de  la  paralysie  du  voile  du  palais  et  de  la  faiblesse  des  jambes. 
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«  Le  larym  consenrait  une  seteibilité  parliculière  par  rapport  aux  liquides; 
de  sorte  qu'au  moment  où  la  petite  malade  essayait  de  boire,  elle  tombait  daut 
m  accès  de  toux,  bien  qu'elle  pût  avaler  les  aliments  solides  sans  difficulté. 
Ces  symptômes  mêmes  s'évanouirent,  à  l'exception  de  la  faiblesse  et  de  l'apboni* 
qm  persévérèrent  pendant  plus  longtemps;  de  sorte  qu'au  deutième  mois 
eQe  pouvait  difficilement  marcher  seule  et  élever  la  voix  au-dessoi  du  cbiH 
diotement.  » 

Ces  faits  étaient  restés  ignorés,  et  M.  Bretonneau  Itii^méme  qui,  dans  son 
Traité  de  ia  diphthMle,  avait  donné  la  traduction  de  la  lettre  de  Ghin  ei  dti 
tnvail  de  Samud  fiard,  les  Sf  ait  laissés  passer  sans  s'y  arrêter.  C'est  qu'alors  l'at*' 
tentio&  de  mon  illustre  maître  n'était  pas  éveillée  sur  ce  sujet  ;  dans  l'épldémîd 
\  laquelle  il  venait  d'assister  11  n'avait  point  observé  d'exemples  de  paralysie 
(Spfathériqae,  et  aujourd'hui  encore  il  ne  se  rappelle  pas  en  avoir  jamais  reo* 
contre  avant  Tannée  i8(i3.  Le  premier  malade  qu'il  en  vit  atteint  fut  un  ohl« 
ror^n  de  Thôpltal  de  Tours,  M.  le  docteur  Herpin.  M.  Bretonneau,  auquel 
i  raconta  son  Ûstoirê,  la  transcrivit  textuellement  dans  un  Mémoire  sur  iei 
moyens  de  prévenir  le  développement  et  hè  progrès  de  la  diphthérie,  pobM 
parles  Archives  de  médecine  (janvier  et  septembre  1855).  A  partir  de  oa 
momefit,  la  paralysie  consécutive  à  la  diphthérie  fut  un  fait  parfaitetnent  établi 
pour  les  médecins  de  l'école  de  Tours  ;  mais  à  Paris  il  en  était  à  peine  questlooi 
00  an  moins,  bien  que  depuis  longtemps  on  eût  constaté  son  existence,  on 
D'avait  pas  saisi  les  rapports  de  cause  à  effet  entre  les  accidents  qu'on  obaer^ 
Tait  et  la  maladie  qui  les  avait  produits. 

il  y  a  tmlt  ans,  j'avais  été  frappé,  et  d'autres  en  avaient  été  frappés  oomma 
moi,  de  voir  survenir  fréquemment  la  paralysie  du  voile  du  ijolaiê  chex  dei 
mdividiis  qui  avaient  eu  l'angine  dipbtbérique.  Ces  malades  avaient  la  voix 
naôlUrde,  une  très  grande  difficulté  de  la  déglutition,  et  cela  aussi  bien 
Aet  les  adultes  que  chet  les  enfants.  Je  cbercbai  à  me  rendre  compte 
ée  ce  qui  se  passait  dans  ces  cas,  et  je  m'imaginai  que  cette  paralysie  dépen-* 
dait  d'une  raodiûcation  particulière  imprimée  par  l'inflanmiation  couenneuae 
ae  voite  palatin,  modification  en  Vertu  de  laquelle  la  fibre  muaculalFe  qui 
entre  dans  sa  composition  perdait  pour  un  certain  temps  sa  contràctilité  nor- 
male. Ce  fui  l'explication  que  nous  donnâmes  mon  atni,  M.  le  docteur  Lasègui 
(t  moi,  dans  un  travail  publié  sur  ce  sujet  dans  le  numéro  du  9  octobre  de 
YUnkm  médicale  pour  l'année  1851.  Il  ne  s'agissait,  à  la  vérité,  h^i  que  dé  la 
pvalysie  du  voile  du  palais,  et  notre  explication  éuit  jusqu'à  ud  certain  point 
aeceptable,  târ  on  pouvait  comparer  ce  qui  arrivait  dans  l'angine  diphthérique 
avec  ce  qui  arrive  quelquefois  dans  les  angines  franchement  inflammatoires 
uqodles  on  voit  succéder  aussi  Cette  paralysie,  et  d'une  façoti  plus  génè^ 
nde,  avec  ce  qui  arrive  pour  tout  appareil  musculaii^,  lorsqu'il  a  été  pendant 
ploB  ou  moins  longtemps  occupé  par  une  inflammation  franche  ou  rhumatia- 
make.  Cependant,  bien  antérieurement  à  cette  époque,  j'avais  vu  d'autres  faits 
et  paralysie  diphthérique,  soit  généralisée,  soit  partidle,  aflectant  les  yeux, 
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la  langue,  mais  je  les  avais  vus  sans  pouvoir  me  rendre  compte  de  leur 
nature,  sans  avoir  saisi  la  relation  entre  les  troubles  de  Tinnervation  et  la 
maladie  de  laquelle  ils  dépendaient  Ainsi,  en  1833,  un  remarquable  exemple 
8*était  présenté  à  mon  observation,  alors  que  je  dirigeais  le  service  même  de 
cette  clinique  en  remplacement  de  Récamier  :  ce  iait  a  été  recueilli  avec  soin 
par  mon  ami  M.  le  docteur  Tbirial. 

Il  s*agissait  d*une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans  qui  entrait  à  THôtel-Dieu 
le  13  juin.  Ses  membres,  les  supérieurs  comme  les  inférieurs,  étaient  frappés 
d'une  paralysie  presque  complète;  le  bras  droit  pouvait  à  peine  exécuter  quel- 
ques légers  mouvements  d'extension  ;  les  doigts  étaient  rétractés,  fléchis  dans 
la  paume  de  la  main,  et,  quand  on  voulait  essayer  de  les  étendre,  on  provoquait 
un  peu  de  douleur.  I^  paralysie  du  membre  supérieur  gauche  était  moins 
étendue  et  moins  complète  :  la  malade  faisait  exécuter  au  bras  quelques  mou- 
vements d*adduction  ;  de  plus,  elle  pouvait  encore  faire  fléchir  Tavant-bras 
sur  le  bras  et  produire  quelques  faibles  mouvements  de  pronation  et  de  supi- 
nation. Toutefois  les  doigts  de  la  main  gauche  étaient  en  flexion  permanente 
comme  ceux  de  la  main  droite.  Le  membre  infériem*  droit  était  totalement 
privé  de  mouvements,  et  il  en  était  à  peu  près  de  même  pour  le  membre  infé- 
rieur gauche,  si  ce  n'est  que  la  malade  pouvait  encore  pousser  et  attirer  légè- 
rement à  elle  le  membre,  grâce  à  l'action  conservée  des  muscles  du  bassm. 

Il  existait  une  certaine  difliculté  dans  l'émission  des  urines  et  des  madères 
fécales. 

Malgré  la  perte  presque  générale  de  la  motilité  des  deux  côtés  du  corps, 
la  sensibilité  était  restée  parfaitement  intacte  dans  les  membres  paralysés.  Ces 
parties  étaient  un  peu  plus  froides  qu'à  l'état  normal,  mais  elles  sentaient 
très  bien  le  contaa  de  la  main  ainsi  que  les  différences  de  température. 

Les  organes  des  sens,  l'intelligence,  avaient  toute  leur  intégrité.  La  parole 
était  libre,  et  la  malade  répondait  à  nos  questions  avec  une  justesse  et  une  pré- 
cision remarquables.  Le  pouls  était  normal,  l'appétit  peu  considérable,  mais  les 
digestions  étaient  bonnes. 

Cette  jeune  femme,  qui  habitait  un  village  du  département  de  la  Haute- 
Marne,  d'où  elle  était  venue  à  Paris  pour  se  faire  soigner,  nous  racontait  qu^elle 
était  accouchée  le  1/i  février;  il  y  avait,  par  conséquent,  quatre  nM)is.  Sa 
couche  avait  été  parfaitement  heureuse,  mais  quinze  jours  environ  après,  die 
avait  été  prise  d'une  angine  qualifiée  d'angine  membraneuse,  qui  l'avait  rendue 
très  malade  et  lui  avait  fait  courir  de  grands  dangers.  Le  médecin  du  village 
qui  lui  donnait  ses  soins  opposa  à  cette  maladie  d'abord  une  saignée  dn  pied. 
puis  60  sangsues  appliquées  en  plusieurs  fois,  et  il  y  ajouta  plus  tard  des  vé- 
sicatoires  aux  mollets,  sans  qu'il  soit  fait  mention  d'aucun  moyen  topique.  La 
malade  nous  dit  en  outre  que  la  surface  des  vésicatoires  s'était  recouverte  de 
fausses  membranes,  et  ce  détail,  comme  le  fait  observer  M.  Thirial,  ne  laissait 
aucun  doute  sur  la  nature  de  celle  angine  et  sur  son  caractère  grave  et  infectant. 

Malgré   l'hisuflisance,  j'ajouterai  malgré   l'absurdité  de   ce  traitement. 
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h  malade  ait  le  bonheur  de  guérir,  mais  ce  ne  fut  qu*après  un  temps 
assez  long  qu'elle  entra  en  convalescence.  Elle  nous  racontait,  en  effet,  c[u*elle 
B'avalt  commencé  à  se  lever  que  vers  le  10  avril,  c'est-à-dire  plus  de  six  se- 
nânes  après  le  début  de  sa  diphtbérie. 

La  première  fois  qu'elle  essaya  de  se  tenir  debout  et  de  marcher,  elle  sV 
perçut  d'an  certain  embarras  dans  la  jambe  droite,  et  elle  ajouta  qu'elle  ne 
poorait  se  soutenir  et  faire  quelques  pas  sans  le  secours  d'un  bâton.  Le  mé- 
émï^  à  qui  elle  se  plaignit  de  ces  accidents,  y  fit  assez  peu  d'attention,  les  met- 
tant sur  le  compte  de  la  faiblesse,  suite  naturelle  d'une  aussi  longue  maladie. 
Pour  le  dire  ici,  il  est  probable  que  cette  erreur  a  été  commise  par  bien 
d'antres  avant  que  l'éveil  eût  été  donné  sur  la  paralysie  dont  nous  nous  occu- 
pons; ce  qui  expliquerait,  jusqu'à  un  certain  point,  le  silence  gardé  sur  ce 
sajet  Pour  notre  femme,  quelques  jours  après  s'être  plainte  à  son  médecin  de 
ce  qu*dle  éprouvait,  survinrent  des  fourmillements  incommodes  dans  la  jambe 
Subie,  et  la  difiBculté  dans  les  mouvements  s'accrut  d'une  manière  notable. 
Bref,  an  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  la  paralysie  du  membre  inférieur  droit 
était  complète,  et  le  bras  gauche  était  pris  à  sou  tour,  kprès  un  certain  temps, 
h  même  sensation  de  fourmillement  se  manifesta  dans  tout  le  côté  gauche  du 
corps  ;  bientôt  la  motllité  alla  en  s'affaiblissant  simultanément  dans  le  membre 
mptnear  et  dans  le  membre  inférieur.  Vers  la  fin  de  mai,  la  malade  cessa  de 
pouvoir  se  soutenir  sur  les  jambes,  même  eu  s'aidant  d'un  appui,  et  de  ce' 
moment  die  fut  obligée  de  garder  le  lit;  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours 
«icore,  comme  cet  état  ne  changeait  pas,  sa  famille  la  décida  à  venir  à  Paris 
pour  s'y  foire  traiter,  et  elle  entra  à  l'Hôtel-Dieu  dans  l'état  que  je  vous  ai 
décrit  tout  à  l'heure. 

Assurément,  messieurs,  c'était  là  un  fait  assez  nettement  caractérisé,  et  il 
semble,  aujourd'hui,  que  personne  ne  dût  s'y  tromper  ;  cependant,  parmi 
tootes  les  hypothèses  successivement  émises  par  les  nombreux  médecins  qui 
suivaient  la  clinique,  tant  sur  la  nature  que  sur  le  siège  de  la  maladie,  le  dia- 
postic  réel  nous  échappa  à  tous  aussi  bien  pendant  tout  le  temps  que  nous 
etoes  la  malade  sous  nos  yeux  qu'après  sa  guérison,  qui  fut  complète  deux 
mob  après  l'arrivée  de  cette  pauvre  jeune  femme  dans  nos  salles,  trois  mois 
après  le  début  des  accidents  paralytiques.  Je  le  répète,  personne  ne  saisit  la 
rdatioQ  existant  entre  ceux-ci  et  la  diphtbérie  dont  la  malade  avait  été 
atteinte. 

Poor  mon  compte,  je  ne  la  saisis  pas,  et  je  ne  la  saisis  pas  davantage 
pour  des  faits  analogues  que  plus  tard  j'eus  occasion  de  rencontrer. 

En  1866,  j'étais  mandé  par  mon  honorable  confrère  M.  le  docteur  Yosseur, 
pour  voir  l'enfant  d'un  menubier  habitant  le  quartier  Saint-Jacques,  dans 
Timpaase  des  Feuillantines.  Cette  enfant  avait  une  paralysie  du  voile  du  palais  ; 
i  die  avait  en  outre  du  strabisme  et  une  paraplégie  complète  qui  la  mettait 
rimpossibilité  absolue  de  marcher.  M.  Yosseur  me  racontait  que  deux 
auparavant,  cette  petite  fille  avait  eu  une  angine  diphthérique  des  plus 
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graves  qu'on  mit  combattue  par  les  caulérisatîoiis  avec  le  nitrate  d'argent^ 
par  les  préparations  mercuriellcs  données  à  Tintérieur  et  employées  en  fric- 
tions, par  d*antres  médications  encore. 

Deux  ans  après,  en  I8/18,  un  médecin  du  qnarti«*  Salnt-Yictor,  M.  le  doc- 
teur Dewulf,  m'appdait  dans  la  famille  d'un  marchand  de  la  rue  Saint-Uoiioré. 
dont  trois  enfants  étaient  atteints  de  diphthérie  phai^ngienne  qu'ils  avaient 
prise  les  ons  après  les  autres.  M*  Dewulf  les  avait  énergiquement  traités  : 
le  caiomel  ë  l'intérieur,  les  insufflations  d'alun  sur  les  parties  affectées,  avaient 
été  employés  pour  combattre  l'angine,  et,  dans  la  convalescence*  des  toniques 
avaient  été  administrés.  Les  petits  malades  étaient  guéris  de  la  diphthérie  ; 
toutefois  l'un,  une  petite  fille  de  cinq  à  sit  ans,  que  ses  grands  parents 
avaient  emmenée  chez  eux,  place  de  l'Estrapade,  présentait  des  acddents  pour 
lesquels,  trois  semaines  après,  mon  confrère  me  faisait  l'honneur  de  me  de- 
mander mon  avis.  Je  constatais  une  paralysie  de  la  langue,  du  voile  du  palais, 
qui  empêchait  la  déglutition  ;  il  y  avait  du  strd[)isine,  et  de  plus  un  bras  et 
une  jambe  étaient  complètement  paralysés.  Je  crus  d'abord  à  une  béiniplégîe 
dépendant  d'une  lésion  tuberculeuse  du  cerveau.  A  quhize  jours  de  là,  Ten^- 
fisnt  succombait  ;  la  paralysie  s'était  étendue  à  la  totalité  du  corps. 

Ces  faits,  comme  le  premier,  restaient  donc  lettre  morte  ponr  mot  Je  con- 
naissais pourunt  l'observation  du  docteur  Herpin  de  Tours.  M.  Bretonneau  me 
l'avait  racontée,  et  m'avait  dit  :  C'est  une  paralysie  diphthérique.  Chose  inouïe  ! 
je  m'obstinais  à  ne  voir  là  qu'une  coïncidence^  et  lorsque  nous  pabliâoies  en 
1851,  M*  I^asègue  et  moi,  Uotre  travail  snr  la  paralysie  du  votfe  du  palai»,  je 
me  tenais  pour  satisfait  de  l'explicaton  qUe  je  dodUais  de  ces  paralysies  locales  ; 
je  ne  voyais  pas  que  celles-ci  étaient  de  même  nature  que  les  paralysies  des 
membres,  de  la  vue,  etc.  Ce  ne  fut  que  vers  1852  qu'éclairé  par  de  nouveaux 
faits  mieux  étudiés  et  mieux  interprétés,  je  compris  k  paralysie  diphthérique 
telle  que  M.  Bretonneau  la  comprenait  lui-môme.  Dès  lors,  quand  l'occasion 
s'en  présenta,  j'appelai  à  mon  tour  l'attention  de  mes  confrères  sur  cet  im- 
portant sujet,  et  dans  cette  enceinte  je  vous  signalais  dès  1855  quelques 
observations  que  je  vous  rappellerai  encore  aiyourd'hui. 

£n  i  852,  je  voyais,  rue  Caumartin,  n""  1 1 ,  avec  mes  confrères  MM.  Bey lard, 
Olifié  et  Bigelow,  une  demoiselle  américaine  atteinte  d'une  épouTaniable 
diphthérie  qui,  envahissant  le  pharynx,  les  fosses  nasales,  la  face  interne  des 
paupières,  mit  pendant  trois  semaines  la  malade  entre  la  vie  et  la  mort  Cette 
jeune  fiUe  guérit  1  mais  dans  le  cours  de  sa  maladie,  elle  était  tombée  dan»  un 
état  d'adynamie  inimaginable.  Auparavant,  brillante  de  santé,  d'une  fraîcheur 
de  teint  remarquable*  elle  était  devenue,  dès  le  troisième  jour  de  son  angine 
couenneuse,  pâle  comme  la  femme  la  plus  profondément  chlorotique,  et  une 
bouffissul-c  générale  s'ajoutait  à  la  décoloration  des  téguments.  J'ignorais  k 
cette  époque  l'existence  de  l'albuminurie  dans  la  diphthérie,  et  je  négligeai 
l'examen  des  urines.  Malgré  la  gravité  de  ces  phénomènes,  je  le  répète,  la  ma- 
lade guérit,  t'est-à-dire  que  les  affactioiis  pseudo-membraneuses  cédèrent  et 
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dispvareot  complètement  ;  mais  bientôt  nous  eûmes  à  lutter  contre  d'antreft 
tronbles  morbides  des  plus  sérieux.  Ce  fut  d'abord  nne  paralysie  du  voile  du 
pains  et  du  pharynt  qui  empêchait  presque  absolumeot  Tacte  de  la  déglutition  : 
fis  que  cette  jeune  fille  essayait  de  prendre  quoi  que  ce  fût  de  liquide,  tout  de 
seie  elle  le  rejetait  par  le  nez.  Il  fallut  pendant  un  certain  temps  ne  lui  donner 
fK  des  aHments  épais,  la  nourrir  de  chocolat  à  Teau  très  cuit,  de  bouillie,  et 
cKore  était-on  obligé  de  lui  boucher  le  nez,  de  telle  sorte  que  la  colonne  d*fliP 
ameoue  dans  les  fosses  nasales^  opposant  un  obstacle  au  retour  des  substances 
afimoitaires,  fît  Toffice  du  voile  du  palais.  Ce  stratagème  nous  réussit 

A  cette  paralysie  du  voile  dn  palais^  qui  était  caractérisée  aussi  par  la  voix 
onooiiée,  Tint  s'ajouter  une  paralysie  de  Tappareil  de  la  vision.  La  malade  devint 
anblyopique,  pfnis  complètement  amaurotlque.  Les  bras  se  prirent,  et  la  perte 
àa  mouvement  se  compliqua  de  la  perte  de  la  sensibilité;  les  extrémités  inlé^ 
rieves  à  leur  tour  furent  frappées  de  paralysie*  Six  semaines  après  la  guérison 
et  faSeetîon  couenneuseï  la  paralysie  était  si  générale,  que  cette  pauvre  jeûna 
file  était  condanmée  à  rester  au  lit  sans  pouvoir  en  bouger.  Il  fallut  quatre 
mm  pour  qu'elle  pût  en  sortir,  et  marcher  dans  sa  chambre,  soutenue  par 
éenx  personnes  ;  pour  qu'elle  pût  manger  seule  et  porter  sa  cuiller  à  sa 
bsQcbe.  La  gtlérison  ne  fut  complète  qu'au  bout  d'un  an.  Aujourd'hui  la 
mlé  est  parfeite. 

J'avais  raconté  ce  fait  à  mon  ami  M.  Blache,  et  à  plusieurs  de  mes  collègues 
éam  les  hôpitaux  ;  il  réveilla  leurs  soovebirsf  et  leur  eu  remit  en  mémoire  un 
certain  nombre  d'autres  qu'ils  avaient  laissés  jusque-là  passer  inaperçus.  A 
qneiqae  temps  de  là,  M.  le  docteur  Faure  m'appelait  auprès  d'un  enfant  de 
9  dientèle.  C'était  une  petite  fille  de  quatre  à  cinq  ans,  convalescente  d'une 
ékcùoo  diphthérique.  £Ue  avait  une  paralysie  généialisée,  tout  à  fait  analogue 
a  cdle  de  ma  jeune  Américaine,  avec  cette  différence  qu'il  existait  une  sorte 
d'ahovance  dans  les  accidents,  les  symptômes  de  la  paralysie  se  manifestant 
^Biât  dans  un  bras,  tantôt  dans  une  jambe.  En  même  temps  qu'il  me  deman- 
dât mon  arÎBi  M.  Faure  publiait  cette  intéressante  observation  dans  le  journal 
r('?ii0n  médicale.  Ce  fait  remonte  à  environ  cinq  ou  six  ans.  lA  malade 
gaérit  assea  rapidement. 

En  18d8,  j'étais  mandé  en  consultation,  chez  un  agent  de  change,  par  M.  le 
dodenr  Amal  qui  me  racontait  que  son  malade,  après  avoir  été  atteint  d'une 
pvalysiedu  voile  du  palais,  avait  eu  un  affaiblissement  notable  de  la  vue,  puis 
^  la  paraplégie,  de  la  paralysie  des  membres  supérieurs  ;  les  muscles  du  cou 
s'étaient  pris  aussi,  et  étaient  devenus  impuissants  à  soutenir  la  tête  dans  sa 
Ntioa  naturelle  ;  enfin  il  y  avait  de  l'anaphrodisic.  En  entendant  le  malade 
m  donner  les  renseignements  que  je  lui  demandais,  je  remarquai  sa  voit 
iasiOarde,  et  l'ensemble  des  symptômes  paralytiques  que  j'observais  me  donna 
toot  de  suite  à  penser  que  ces  accidents  étaient  sous  la  dépendance  d'une 
àj^kabérie  antécédente,  ce  qui  était  vrai. 

Maintenant  que,  depuis  la  publication  dans  les  Archives  du  mémoire  de 
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M.  Bretonneau,  elle  est  pour  ainsi  dire  à  Tordre  du  jour,  la  paralysie  diphthé- 
rique  a  été  signalée  dans  plusieurs  thèses  de  la  Faculté  :  notamment  dans  celle 
de  M.  le  docteur Pératé en  1858;  et  en  1859  M.  iedocteur  Péry  lui  a  consacré 
spécialement  sa  dissertation  inaugurale.  Toutefois  le  travail  le  plus  étendu  qui 
ait  encore  paru  sur  la  matière  est  celui  que  M.  le  docteur  Maingault  a  pré- 
senté à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux.  L*auteur,  se  mettant  à  la  redierche 
des  faits  relatifs  à  cette  affection,  est  parvenu  à  en  réunir  plus  de  cinq[uante 
exemples,  dont  six  ont  été  vus  par  lui,  et  cet  ensemble  d'observations  a  servi 
de  base  au  mémoire  qu'il  vient  de  publier  (1). 

Dq>uis  quelque  temps  ces  faits  semblent  se  multiplier  considérablement 
dans  les  hôpitaux,  surtout  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  comme  en  ville,  comme 
en  différents  points  de  la  France.  Des  rapports  sur  les  épidémies  d'angine 
couenneuse  qui  ont  régné  dans  les  départements  signalent  en  effet  l'exis- 
tence de  cette  affection.  Je  vous  ai  montré  dans  nos  salies,  depuis  quelques 
mois,  plusieurs  malades  qui  en  étaient  atteints,  et  mon  chef  de  clinique,  M.  le 
docteur  Moynier,  en  a  relaté  un  certain  nombre  d'exemples  dans  le  Compii 
rendu  publié  par  la  Gazette  des  hôpitaux  (numéros  des  15,  22  novembre^ 
et  1*'  décembre  1859).  Cette  abondance  de  faits  qu'on  observe  aujoard'hu 
dépend  sans  doute  de  ce  que,  l'attention  étant  vivement  sollicitée  sur  eux 
personne  ne  les  laisse  plus  passer  inaperçus  ;  mais  aussi  ces  faits  sont  ei 
réalité  depuis  un  certain  temps  plus  communs  :  cela  tient  probaMemeDt  à  o 
que,  depuis  plusieurs  années,  la  diphthérie  a  pris  cette  physionomie  particulier 
qu'elle  n'avait  pas  auparavant  et  qui  caractérise  la  forme  toxique.  Toujoui 
est-il  qu'il  n'est  pas  à  présent  un  médecin  qui  n'ait  entendu  parler  de  I 
paralysie  diphthérique.  Je  veux  essayer  de  vous  en  esquisser  les  principau 
traits. 

La  paralysie  diphthérique  se  présente  sous  deux  formes  distinctes  :  Vwi 
grave,  mais  fort  rare,  grâce  à  Dieu,  dans  laquelle  les  individus  succombei 
au  milieu  d'accidents  adynamiques  ou  ataxiques  ;  Vautre  bénigne,  se  termJ 
nant  généralement  par  la  guérison,  ou  si  quelquefois  la  nu>rt  arrive,  die  est 
fait  d'un  accident  dérivant,  il  est  vrai,  de  la  paralysie,  mais  se  produisant, 
je  puis  ainsi  dire,  d'une  façon  mécanique,  le  malade,  par  exemple,  mourai 
étranglé  par  un  bol  alimentaire  engagé  dans  les  bronches,  ainsi  que  mon  co 
lègue  et  ami  M.  Tardieu  en  a  cité  dernièrement  un  cas. 

Dans  la  forme  bénigne,  la  paralysie  diphthérique  prend  les  caractères  qi 
je  vais  vous  indiquer. 

Quelquefois,  vers  la  fm  d'une  angine  couenneuse,  dont  le  malade  n*es(  p 
encore  guéri,  —  c'est  ce  qui  est  arrivé  chez  notre  femme  du  n**  9  de  la  sid 
Saint-Bernard,  —  le  plus  souvent,  disons-le,  après  la  disparition  des  fauss 
membranes,  huit,  douze,  quinze  jours  et  même  un  mois  après  la  guérts( 

{\)  De  la  paralysie  diphthérique,  recherches  cliniques  sur  les  causes,  la  nature  H 
traitement  de  cette  affection,  Paris,  1860. 
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appareote  d'one  diphthérie  pharyngienne,  sunrient  une  paralysie  du  voile  du 
folais.  Elle  se  manifeste  par  la  voix  nasonnée,  ce  que  Ton  serait  tenté  d*attri- 
boer  à  one  destraction,  ou  tout  au  moins  à  un  gonflement  considérable  du 
nie  palatin  ;  la  parole  est  lente,  l'articulation  des  sons  difficile.  En  même  temps 
oiitede  la  gêne  de  la  déglutition  :  en  partie  rejetées  par  le  nez,  les  boissons 
Mt toujours  beaucoup  plus  difficilement  avalées  que  les  aliments  solides;  mais 
bnqne  la  paralysie  affecte  non-seulement  le  voile  du  palais,  mais  encore  les 
noscks  du  pharynx,  la  gêne  de  la  déglutition  devient  aussi  plus  considérable, 
et  les  bob  alimentaires  passent  difficilement,  d'autant  plus  difficilement  qu'ils 
présentent  un  phis  petit  volume;  et  quelquefois  ils  peuvent  s'engager  dans  les 
voies  aériennes  et  entraîner  des  accidents  auxquels  j'ai  déjà  fait  allusion  et  sur 
loqneb  j'aurai  à  revenir.  Une  particularité  notée  par  M.  Maingault  dans  un 
travail  antérieur  à  celui  dont  je  vous  parlais  tout  à  l'heure  (Sur  la  paralysie 
iu  voile  du  palais  à  la  suile  d'angine,  thèse  de  Paris,  185/i),  et  signalée 
a»  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  c'est  que  les  malades  ne  peuvent 
fii  souffler  une  bougie  allumée,  par  exemple,  ni  gonfler  leurs  joues,  ni 
exercer  une  succion,  ni  se  gargariser.  Vous  expliquer,  messieurs,  le  mé* 
canisme  de  la  gêne  de  la  déglutition  et  des  différents  phénomènes  que 
je  Tiens  de  vous  indiquer  m'entraînerait  au  delà  des  limites  d'une  con- 
faeoce  clinique  ;  ce  mécanisme  a  été  longuement  discuté  dans  la  thèse  de 
IL  Maingault 

Si  l'on  examme  le  pharynx  du  malade,  on  constate  que  le  voile  du  palais 
Qt  pendant,  qu'il  ferme  l'arrièrc-bouche  à  la  manière  d'un  demi-voile;  qu'au 
fini  de  s'abaisser  et  de  se  relever  par  des  oscillations  fréquentes,  comme  à 
rwdinaire,  lorsqu'on  déprime  fortement  la  langue  avec  une  cuiller,  il  reste 
BUDobile  on  à  peu  près.  Si  l'on  cherche  à  exciter  ses  mouvements  en  le  pi* 
quant  avec  la  pointe  d'un  bistouri,  avec  le  bec  d'une  plume,  il  ne  se  contracte 
pM;  sa  sensibilité,  si  exquise  d'habitude,  que  la  moindre  titillation  sollicite 
<b  nausées,  est  complètement  émoussée  :  on  peut  impunément  le  piquer,  le 
caotériser  avec  l'acide  chlorhydrique,  le  nitrate  d'argent,  ce  qu'on  ne  faisait 
p>  auparavant. 

Le  voile  du  palais  est  ordinairement  lefH'emier  affecté  de  paralysie  diphthé- 
Dçie;  cela  se  conçoit,  car,  indépendamment  de  la  cause  générale  qui  produit 
<4e-d,  Télat  local,  l'inflammation  dont  le  pharynx,  les  amygdales,  la  luette, 
bîoije  palatin,  ont  été  le  siège,  joue  aussi  son  rôle  dans  la  manifestation  des 
«ddrnts  locaux.  C'est  un  fait  connu,  en  effet,  et  je  vous  l'ai  dit  tout  à  l'heure, 
qie  l'inflammation,  en  envahissant  un  muscle,  apporte  dans  sa  vitalité  ime 
■édification  telle  que  la  contractilité  de  ce  muscle  est  diminuée  et  même 
Mie;  or,  à  ne  tenir  compte  que  de  cet  élément  inflammatoire,  qui,  en 
Ripant  le  voile  du  palais,  modifie  la  vitalité  des  fibres  musculaires  qui 
titrent  dans  sa  texture,  l'explication  que  j'avais  donnée  en  1851  de  cette 
pvalysie  était  acceptable;  mais  je  n'avais  entrevu  qu'un  côté  de  la  question, 
des  observations  ultérieures  devaient  m'apprendre  que  cet  élément  inflamma- 
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toire  jouait  un  rôle  secoodalre,  tout  ea  prédisposant  singuUèreDient,  il  est 
vrai,  Tappareil  musculaire  qu'il  frappe  à  subir.les  effets  de  la  cause  générale 
sous  rinfluence  de  laquelle  se  produit  la  paralysie  que  nous  allons  voir  se 
manifester  en  d'autres  parties  du  corps.  Le  rôle  principal  est  si  bien  dévolu  ï 
cette  cause  générale  dont  nous  parlons,  que,  en  quelques  cas,  et  ces  cas  ne 
sopt  pas  rares,  la  paralysie  du  voile  du  palais  ne  survient,  ainsi  que  je  vous 
l'ai  dit  tout  à  l'heure,  qu'un  certain  temps,  qudquefois  longtemps  après  la 
guérison  de  l'angine,  alors  que  l'inflammation  était  complètement  éteinte  et 
ne  pouvait  plus  être,  par  conséquent,  mise  en  cause. 

Non-seulement  le  voile  du  palais  est  généralement  le  premier  affecté  de  pa- 
ralysie dipbthérique,  mais  encore  j'ai  vu  souvent  celle-ci  se  limiter  exclusi- 
vement dans  cette  partie.  Dans  d'autres  circonstances,  cette  paralysie  est  d'em- 
blée générale,  et  alors,  ou  bien  elle  a  frappé  simultanément  le  voile  du  palais, 
les  membres,  différents  appareils;  ou  bien  la  paralysie  du  voile  du  palais  n'a 
précédé  que  de  quelques  jours  les  accidents  que  nous  allons  mamteiuot  étu- 
dier ;  ou  bieu  eoûn,  mais  ceci  s'observe  beaucoup  plus  rarement,  la  première 
a  complètement  ou  k  peu  près  complètement  cédé,  lorsque  les  seconds  su 
produisent. 

Ces  accidents  se  manifestent  aussi  bien  consécutivement  à  une  diphtfaérif 
cutanée  qu'à  la  suite  de  l'angine  couenneuse,  ainsi  que  mes  honorables  collè- 
gues et  amis  MM.  les  docteurs  Barthez  et  N.  Gueneau  de  Mussy  en  ont  vi 
des  exemples  :  ils  débutent  ordinairement  par  les  extrémités. 

Les  malades  se  plaignent  d'engourdissements,  de  fourmillements  qui  s'éte» 
dent  des  doigts  à  la  continuité  des  membres.  Cette  sensation  de  fourmillenien 
n'est  jamais  plus  marquée  qu'au  moment  où  les  individus  font  un  effort  inu& 
culaire  ;  elle  est  accompagnée  d'une  sensation  de  froid  dans  les  pieds  eC  dans  le 
mains,  d'im  sentiment  de  pesanteur  dans  les  jambes  ;  la  sensibihté  Uctile  es 
nbtuse,  et  lanesthésie  devient  quelquefois  complète  :  on  peut  iropunémen 
pincer,  piquer  les  malades,  sans  qu'ils  ressentent  de  la  douleur.  Cette  ânes 
thé$ie  peut  s'éleudre  à  toute  la  surface  de  la  peau,  mais  le  plus  ordinairemen 
l'anestliésie  et  l'analgésie  occupent  seulement  quelques  points  du  corps,  abse 
himent  comme  cela  se  voit  dans  la  paralysie  hystérique.  Généralement  les  e\ 
trémités  inférieures  en  sont  d'abord  frappées,  et  ^ans  quelques  cas  les  malade 
ne  sentent  pas  le  sol  sous  leiu's  pieds,  ou  bien  ils  ne  le  sentent  que  d*une  nu 
nière  imparfaite  ;  il  leur  semble,  disent-ils,  qu'ils  marchent  sur  du  coton  oi 
sur  des  tapis  de  laine  très  épais.  Il  en  est  qui  ne  peuvent  mardier  qu*à  la  coo 
dition  d'avoir  leurs  yeux  ouverts,  sous  peine  de  se  laisser  tomber.  Ce  sont  là 
messieurs,  des  phénomènes  qui  s'observent  dans  d'autres  espèces  de  para 
lysies.  lorsque  les  mains  sont  prises,  les  individus  perdent  la  conscience  de  c 
qu'ils  tiennent,  et  ils  sont  dans  l'impossibilité  de  saisir  des  objets  d'un  peti 
volume,  tels  que  des  aiguilles,  des  épingles.  Cette  paralysie  de  la  scnsîhilii 
débute  le^us  ordinairement,  je  le  répète,  parles  extrémités  inférieures,  poa 
dtf  là  se  généraliser  ;  mais  on  a  signalé  des  cas  où  les  extrémités  supérieure 
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iraient  été  Mut^  affectées;  dans  d'antres  cas,  tout  ^  fait  exceptionnels,  il  y 
mit  de  i^hyperesthésie. 

En  même  temps  que  se  manifestent  les  troubles  de  la  sensibilité,  se  mani* 
fcie  aossi  la  paralysie  du  mouvement,  qui  présente  des  degrés  différents. 
Hepeut  se  traduire  uniquement  par  de  la  faiblesse  que  les  malades  éprouvent, 
sBiioot  qnand  ils  essayent  de  marcher  un  peu  vite,  de  monter  ou  de  descendre 
u  escalier.  Mais  ces  symptômes  ne  restent  pas  ordinairement  bornés  là  :  la 
lifalese  augmente  progressivement,  la  mardhe  est  de  plus  en  plus  difficile, 
afin  b  station  debout  devient  impossible  ;  les  individus  sont  condamnés  à 
roter  couchés,  et  la  paralysie  peut  être  telle  qu'alors  ils  ne  peuvent  plus  sou* 
ber  leurs  jambes.  A  Taide  du  dynamomètre,  on  a  jusqu'à  un  certain  point 
il  mesure  de  la  faiblesse  des  extrémités  supérieures.  Vous  avez  vu,  messieurs, 
i|oe  chez  des  individus  vigoureux,  qui  dans  l'état  de  santé  habituelle  devaient 
doDser  de  50  à  55  kilogrammes  de  pression  au  dynamomètre  de  M.  le  docteur 
Barq,  nous  n'obtenions  que  20,  même  seulement  12  à  10  kilogrammes.  Cette 
diminution  de  la  moliiité  faisant  du  progrès,  les  malades  ne  peuvent  plus  que 
difficilement  étendre  les  bras,  qui  sont  agités  de  tremblements  ;  la  paralysie 
augmentant  encore,  ils  sont  privés  de  Tusage  de  leurs  mains  et  Ton  est  obligé 
de  les  (aire  manger. 

Conune  les  troubles  de  la  sensibilité,  les  troubles  de  la  motilité  débutent  gé- 
lénleflient  par  les  extrémités  inférieures  oà  ils  restent  quelquefois  limités  : 
c'est  la  paraplégie.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  extrémités  supé- 
rieores  sont  prises  à  leur  tour,  et  les  muscles  du  tronc,  du  cou,  peuvent  être 
Actes.  Mon  ami,  M.  le  docteur  Faure,  qui  le  premier  a  signalé  le  fait,  l'a 
pariaiiement  décrit  :  «  L'allure  générale  du  corps,  dit-il,  dans  Tarticle  qu'il 
^communiqué  au  journal  V Union  médicale  du  3  février  1857,  l'allure  géné- 
nle  du  corps  a  profondément  changé  :  toute  la  partie  supérieure  du  tronc  est 
rejetée  en  arrière  ;  la  tête,  au  contraire,  tombe  en  avant  et  roule  sur  la  poi- 
trioe,  toutes  les  masses  musculaires  du  cou  et  du  dos  sont  effacées  ;  quelques 
ÎBitaDces  que  l'on  fasse  pour  engager  les  malades  à  relever  la  tête,  ils  ne 
pmeot  y  arriver,  et  si  l'on  renverse  le  corps  en  arrière,  la  tête  tombe  aussitôt 
œmroe  une  niasse  inerte.  »  Les  muscles  intercostaux,  le  diaphragme,  sont 
fKlquefois  frappés  de  cette  paralysie,  et  la  dyspnée  considérable  qui,  chez 
notre  malade  du  n^  9  de  la  salle  Saint-Bernard,  nous  a  un  instant  si  fort 
^és,  ne  reconnaissait  pas  d'autre  cause.  Chez  cette  malade  encore,  car 
cette  malheureuse  femme  nous  a  offert  un  tableau  complet  de  tous  les  acd- 
faus  que  nous  étudions,  vous  avez  vu  les  muscles  de  la  face,  les  lèvres,  la 
tagne,  se  prendre. 

L'attitude  des  sujets  dont  les  muscles  du  tronc  sont  ainâ  paralysés,  l'em- 
bvras  de  la  parole,  lorsque  la  langue  et  les  lèvres  sont  prises,  donnent  aux 
«iindi»  l'apparence  d'idiots;  mais,  lorsqu'on  les  interroge,  la  netteté  de  leurs 
T'^poQses  démontre  la  lucidité  de  leur  intelligence. 

lue  particularité  qui  n'a  pas  été  indiquée,  que  je  sache,  par  aucun  des 
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auteurs  qui  ont  publié  des  faits  de  paralysie  diphthéric[ue,  paiticolarité  sui 
laquelle  j*appelle  votre  attention,  que  j*ai  notée  plusieurs  fois  et  dont  tous  ara 
pu  constater  Texistence  chez  la  malade  qui  est  l'occasion  de  cette  leçon 
c*est  la  mutabilité  des  accidents.  Ainsi  vous  verrez  la  paralysie  qui  occupai 
un  membre  diminuer  dans  ce  membre  pour  se  manifester  dans  un' autre 
Les  engourdissements  que  le  malade  éprouvait  dans  une  jambe,  par  exemple 
cessent  momentanément  et  sont  plus  prononcés  dans  Tautre;  aujourd'hui  1j 
main  droite  ne  donnera  au  dynamomètre  que  10  à  12  kilogrammes  de  pression 
demain  sa  force  aura  augmenté,  tandis  que  la  faiblesse  de  la  main  gauche  seri 
plus  grande  ;  puis,  les  parties  primitivement  affectées  le  seront  une  second 
fois  davantage.  Cette  étrange  allure  des  phénomènes  n'est  guèi^  le  propre  de 
paralysies  symptomatiques  d'une  lésion  matérielle  des  centres  nerveux  appré 
ciable  à  l'autopsie  :  elle  se  retrouve  dans  d'autres  maladies,  dans  l'hystérie  e 
particulier;  elle  se  retrouve  encore  dans  les  paralysies  consécutives  aux  ma 
iadies  aiguës,  ainsi  que  l'a  noté  M.  le  docteur  Gubler  dans  un  reroarquabl 
travail  sur  ce  sujet  tout  nouveau,  qu'il  a  lu,  dans  ces  derniers  temps,  à  la  So 
ciété  de  médecine  des  hôpitaux. 

Les  muscles  de  la  vie  organique  ne  sont  pas  à  l'abri  de  l'influence  du  mal 
je  vous  ai  déjà  dit  que  le  diaphragme  pouvait  être  affecté  ;  les  tuniques  mui 
culaires  de  l'intestin,  le  rectum  principalement,  le  sont  plus  souvent  encon 
Ainsi  que  je  l'ai  vu  plusieurs  fois,  il  y  a  alors  une  constipation  opiniâtre 
Chez  un  des  malades  dont  les  observations,  recueillies  par  M.  le  doctei 
Sellerier,  ont  été  communiquées  le  18  septembre  1857  à  la  Société  de  roédecit 
du  département  de  la  Seine,  il  y  eut  d'abord  rétention,  puis  incontinence  d< 
matières  fécales. 

£n  quelques  cas,  la  paralysie  frappe  la  vessie;  il  y  a  de  la  dysurie,  du  ti 
nesme  vésical,  et  les  individus  urinent  par  regorgement  ;  quand  le  spbincK 
est  paralysé,  il  y  a,  au  contraire,  incontinence  d'urine. 

L'affaiblissement  des  facultés  viriles,  pouswsé  quelquefois  jusqu'à  l'anapbn 
disie  la  plus  complète,  est  un  fait  que  j'ai  constaté  chez  la  plupart  des  iud 
vidus  atteints  de  paralysie  à  la  suite  de  diphthérle,  lorsque  je  les  ai  interro^ 
dans  ce  sens.  Quelques-uns  d'entre  vous  se  rappelleront  un  jeune  homn 
dont  j'aurai  d'ailleurs  à  vous  entretenir  tout  à  l'heure;  il  était  couché  i 
n^  19  de  notre  salle  Sainte-Agnès,  et  cette  perte  des  facultés  viriles  fut  i 
des  accidents  sur  lesquels  il  appela  tout  d'abord  notre  attention.  Vous  con 
prenez,  messieurs,  que  l'existence  de  cette  anaphrodisie  est  difficile  à  reche 
cher  chez  les  femmes. 

Les  sens  spéciaux,  l'odorat,  le  goût,  l'ouïe,  sont  en  quelques  cas  affectés,  ma 
les  troubles  de  la  vue  se  rencontrent  le  plus  communément  :  mon  collègi 
M.  Blache  en  a  observé  comme  moi  de  nombreux  exemples.  Le  15  juin  deroie 
j'étais  encore  consulté  pour  une  jeune  fiUe  de  neuf  ans  qui  eu  était  atteinte  ;  el 
avait  été  soignée  d'une  angine  couenneuse  à  Vichy,  par  mon  honorable  confrè 
M.  le  docteur  Alquié.  Deux  semaines  à  peine  s'étaient  écoulées  depuis  sa  m: 
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bdte,  que  cette  enfuit  avait  la  voix  nasillarde,  mais  la  paralysie  restait 
Hmilée  au  voile  du  palais;  au  bout  d*un  certain  temps,  la  petite  malade 
éprouvait  une  faibl^se  générale,  dont  ses  parents  s'apercevaient  en  la 
wyaot  se  livrer  avec  moins  d*ardeur  à  ses  jeux  habituels.  Ils  me  Tame- 
nieDt  alors  dans  mon  cabinet,  et  je  constatais  cette  faiblesse  qui  était  alors 
excosive;  en  essayant  ses  forces  au  dynanoomètre  du  docteur  Burq,  j'obtenais 
à  pane  3  à  4  kilogrammes  de  pression  ;  je  constatais,  en  outre,  que  la  malade 
Hài  presbyte.  A  quelques  jours  de  là  sa  mère  me  l'amenait  de  nouveau,  et 
le  premier  mot  qu'elle  m'adressa  fut  pour  me  dire  qu'elle  ne  voyait  plus 
coomie  auparavant  ;  tandis  que  précédemment  elle  lisait  à  une  assez  grande 
istaice,  c^e  ne  pouvait  plus  lire  maintenant  qu'à  la  condition  de  tenir  son 
ivre  à  deux  ou  trois  centimètres  de  son  nez  :  à  la  presbytie  avait  succédé  la 
oyopk. 

La  presbytie  et  la  myopie,  voilà  donc  ce  qu'on  observe  chez  un  grand 
Bombre  d'individus  affectés  de  paralysie  à  la  suite  de  diphthérie.  La  presbytie, 
je  dois  le  dire,  est  le  fût  le  plus  ordinaire ,  mais  quelquefois  aussi  l'affiiblisse- 
BKBt  de  la  vue  se  traduit  par  la  myopie  :  une  enfant  que  j'adressai  à  mon 
n  M.  le  docteur  Follin,  pour  qu'il  examinât  ses  yeux  avec  l'opbthalmoscope, 
le  pouvait  lire  le  n*  10  de  Jaeger,  c'est-à-dire  le  sous-titre  du  Moniteur  des 
Upitaux. 

La  Snblease  de  la  vue  va,  dans  quelques  circonstances,  jusqu'à  la  cécité  com- 
plète, cécité  qui  cesse,  il  est  vrai,  après  un  temps  variable.  Cette  amaurose 
paagère  est  quelquefois  un  des  premiers  accidents  de  la  paralysie  diphthé- 
riqne. 

En  cherchant  à  se  rendre  compte  de  ces  perturbations  momentanées  de  la 
Toe,  on  a  eu  la  preuve  qu'il  n'existait  aucune  altération  matérielle  appré- 
ciable ni  de  la  choroïde,  ni  de  la  .rétine,  ni  du  milieu  de  l'œiL  C'est  la  con- 
duâon  à  laqudle  est  arrivé  M.  Follin,  dont  chacun  de  vous  connaît  le  talent 
et  h  grande  expérience  dans  la  solution  du  problème  qui  nous  occupe.  En 
abettant  qu'il  faille  chercher  ailleurs  la  cause  du  mal,  le  savant  que  je  viens 
k  nommer  p&aae  que  ces  troubles  de  la  vue  dépendent  de  ce  que  certains 
■Mdes  de  l'oeil  sont  paralysés.  Vous  savez,  messieurs,  le  rôle  qu'un  grand 
Mnbrede  physologistes  ont  aUribué  à  l'action  des  muscles  intrinsèques  de  l'œil 
telafacolté  qu'a  cet  organe  de  s'accommoder  aux  diverses  distances  ;  la  para- 
hve  de  quelques-uns  de  ces  muscles  entraînerait  donc,  si  l'on  accepte  cette 
théorie,  jugée  par  d'autres  très  discutable,  le  défaut  d'accommodation  qui  déter- 
■ocrait,  suivant  les  circonstances,  la  presbytie  ou  la  myopie.  Que  cette  para- 
b<K  des  muscles  intrinsèques  joue  ou  non  effectivement  son  rôle,  les  troubles 
k  la  vue  dont  nous  parlons,  l'amaurose,  l'aroblyopie,  peuvent  bien  aussi  se 
attacher  à  des  phénomènes  d*un  autre  ordre.  Considérez,  en  effet,  combien 
fl  est  fréquent  de  voir  l'albuminurie  coïncider  avec  les  paralysies  consécutives 

ï  b  diphtbérie;  considérez  que,  si  dans  quelques  cas,  on  n'a  point  trouvé 

4'albamine  dans  les  urines  de  malades  affectés  de  troubles  de  la  vue,  cette 
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albuminurie  est  cepeudant  la  règle  :  or,  vous  u*ignorez  pas  que  l'amUyopie, 
i'amaurose,  ]a  presbytie,  sont  des  accidents  qui  s'observent  communément 
chez  les  albuminuriques;  il  est  donc  permis  de  croire  que,  dans  quelques-uns 
des  cas  dont  il  est  ici  question,  Talbuminurie  doit  entrer  en  ligne  de  compte, 
et  que  tout  ne  saurait  être  attribué  à  la  paralysie  des  muscles  de  l'œil. 

Cette  paralysie  est  néanmoins  incontestable ,  c'est  elle  qui  amène  la  chute 
de  la  paupière,  le  strabisme  si^alé  dans  plusieurs  observations,  et  qui,  lors- 
qu'il affecte  un  seul  œil,  amène  la  dlplopie. 

Tous  ces  phénomènes,  paralysie  du  voile  du  palais,  paralysie  des  extrémités, 
des  muscles  du  tronc,  de  la  face,  troubles  de  la  vue,  persistent  un  temps  plus 
ou  moins  long,  mais  finissent  par  céder  complètement.  La  mort,  toutefois, 
ainsi  que  j'ai  eu  le  soin  de  vous  le  dire,  même  lorsque  la  paralysie  diphthé- 
riquc  a  pris  les  allures  de  la  forme  bénigne,  peut  être  le  fait  d'accidents  inter- 
currents. J'ai  déjà  fait  allusion  au  cas  observé  par  mon  ami  M.  Tardieu,  mon 
collègue  à  l'hôpital  de  Lariboisière,  et  publié  dans  le  journal  V  Union  médi- 
cale,  le  1*"'  octobre  1859,  par  son  élève  M.  Rocher.  La  mort  arriva  ici  par 
asphyxie,  consécutivement  au  passage  d'mi  bol  alimentaire  dans  la  bronche 
gauche.  M.  Peter  a  rapporté  un  exemple  analc^e  chez  un  enfant  de  huit  ans. 

On  serait  peut-être  en  droit  de  s'étonner  que  ces  accidents  ne  soient  pas 
plus  communs,  lorsqu'on  voit  combien  est  fréquente  la  gêne  de  la  déglutition 
chez  les  individus  affectés  de  paralysie  diphthérique.  Notre  malade  de  la  salle 
Saint-Bernard  a  failli  être  victime  de  cette  terrible  complication,  et  il  a  falhi, 
vous  vous  le  rappelez,  prendre,  pendant  quelque  temps,  les  plus  grandes  pré- 
cautions pour  Talimenter.  Malgré  ces  précautions,  nous  avons  eu  plusleors 
fois  des  accès  de  suffocation,  les  aliments  solides  et  les  boissons  tendant  à  s'en* 
gager  dans  les  voies  aérifères. 

Lorsque  la  paralysie  diphthérique  prend  la  forme  grave  dont  je  veux  à  pré- 
sent vous  entretenir,  la  terminaison  est  fatale,  et  survient  au  milieu  d'accidents 
nerveux  terribles  contre  lesquels  les  ressources  de  la  médecine  restent  impais- 
Santés. 

Vous  avez  observé  un  cas  de  ce  genre  chez  un  malade  de  notre  salle  Sainte- 
Agnès  :  c'éuit  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  qui  se  disait  souffrant  depuis 
quatre  jours,  lorsqu'il  arriva  dans  le  service  de  la  clinique.  Nous  constations 
l'existence  d'une  angine  pharyngienne  pseudo-membraneuse,  qui  semblait  en 
voie  d'amélioration  le  douzième  jour  de  l'entrée  du  malade  à  l'bôpital.  J*étais 
cependant  effi*ayé  de  la  persistance  de  l'albuminurie,  lorsque  survint  anc 
paralysie  du  voile  du  palais.  Quarante-huit  heures  après,  les  membres  infé- 
rieurs étaient  pris  ;  une  faiblesse  considérable  rendait  la  marche  pénible  ;  en 
même  temps,  l'appétit  se  perdait,  la  déglutition  devenait  [dus  difficile,  et  on 
point  blanchâtre  apparaissait  de  nouveau  dans  la  gorge.  Neuf  jours  plus  tarxt, 
la  quantité  d'albumine  contenue  dans  les  urines  était  excessive,  les  jambes 
étaient  infiltrées;  la  respiration  était  notablement  gênée,  nous  constations  ci^ 
l'cBdème  pulmonaire.  La  faiblesse  alla  croissant,  et  le  malade  mourut  le  vin|ç. 
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lième  jour  à  partir  du  début  des  accidents  paralytiques,  un  mois  après  son 
arrivée  à  l'flôlel-Dieu. 
J'étais  mandé,  il  y  a  quatre  mois,  par  M.  le  docteur  Surbled  (de  Corbeil], 
■jHiès  d'un  homme  de  cinquante-deux  ans  qui  avait  contracté  la  diphthérie 
ik  rau  des  membres  de  sa  famille.  Il  avait  été  huit  jours  malade»  et  paraissait 
péri,  quand  il  commença  à  avoir  la  voix  nasillarde,  de  la  difficulté  de  la 
déglutition.  Bientôt  les  extrémités  inférieures  devinrent  faibles,  et  cette  fai- 
blesK  alla  croissant,  tandis  que  les  extrémités  supérieures  se  prenaient  à  leur 
iiHir;  de  Tengourdissement,  des  fourmillements,  accompagnaient  cette  paraly- 
se du  mouvement;  la  respiration  s'engageait  ensuite,  et  la  dyspnée  était  consi- 
èoMe  quand  je  vis  le  malade.  Les  accidents  augmentèrent  progressivement, 
et  la  mort  eut  lieu  trois  mois  après  le  début  de  l'affection  diphthérique  de  la 

m^ 

La  petite  ûlie  que  je  voyais  en  1848  avec  M.  Dewulf  succombait  égaleinent 
à  ceue  forme  grave  de  la  paralysie  diphthérique,  emportée  par  des  accidents 
cérébraux  dont  je  méconnus  alors  la  nature,  et  que  je  considérais,  je  vous  l'ai 
<lit,  comme  dépendant  d'une  lésion  tuberciUeuse  de  l'encéphale. 

De  semblables  faits  ont  été  observés  par  d'autres.  Permettez-moi  de  vous 
m  rapporter  ici  deux  que  je  prends  dans  le  travail  de  M.  Maingault  Le  pre- 
nierest  emprunté  à  la  thèse  de  M.  le  docteur  Pératé  {Essai  sur  la  diphthérie^ 
Paris,  1858).  Il  s'agit  d'un  enfant  de  dotize  ans  et  demi  qui  entrait  le 
19  juillet  1858  à  l'hôpital  de  la  rue  de  Sèvres.  Il  était  atteint  depuis  cinq 
joori  d'un  mal  de  gorge  peu  intense  ;  l'état  général  était  assez  satisfaisant^  sauf 
BB  peu  de  pâleur  des  téguments  ;  l'appétit  était  conservé ,  le  sommeil  bon. 
Toute  la  gorge,  principalement  le  voile  du  palais  et  les  amygdales,  présentaient 
ue  coloration  rouge,  et  une  fausse  membrane,  peu  épaisse,  peu  adhérente, 
Uaschâtre,  s'étendait  du  pilier  droit  du  voile  du  palais  à  la  voûte  palatine, 
lieHiraiit  U  centimètres  d'étendue.  Le  20,  l'enfant  avait  de  l'anorexie  ;  mais  à 
h  visite  du  soir,  on  n(^t  uo  mieux  sensible  qui  persistait  jusqu'au  surlende- 
oaio.  Ce  jour-là  la  pâleur  générale  avait  augmenté,  l'appétit  était  de  nouveau 
podu,  ^  le  malade  commençait  à  nasiller.  Le  soir,  les  boissons  revenaient 
pv  le  nez,  et  il  y  avait  une  grande  difficulté  pour  avaler.  Cette  paralysie  du 
^  du  palais  6t  des  progrès  ;  cependant  le  2k  il  n'y  avait  plus  trace  de 
bae  membrane  dans  la  gorge.  L'enfant  avait  une  répugnance  invincible  pour 
b  aliments  et  était  tombé  dans  ime  extrême  faiblesse.  Les  urines  examinées 
i ce  point  de  vue  ne  donnèrent  jamais  de  précipité  albumineux. 

Le  30,  toutes  les  matières  ingérées  étaient  vomies  ;  le  malade  accusait,  au 
cma^>^astrique,  une  douleur  que  la  pression  exagérait.  Le  31,  les  vomisse- 
laotts  continuaient  ;  il  y  avait  de  la  constipation.  Une  pâleur  épouvantable 
CMnrait  la  face,  qui  présentait  une  teinte  jaune  verdâtre.  Les  membres  étaient 
iafli  une  complète  résolution,  et  le  malade  laissait  tomber  hors  de  son  Ut  sa 
Bain  comme  inaniraée  ;  cependant  les  yeux  conservaient  leur  brillant,  presque 
leur  «ûmatioo.  L'intelligence  était  intacte,  l'enlaut  répondait  à  toutes  les 
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questions.  Son  ponis  était  imperceptible,  les  extrémités  étaient  glacées  ;  un 
délire  tranquille  survint  et  le  malade  s'éteignit. 

À  Tautopste,  on  ne  trouva  qu'un  peu  de  rougeur  du  pharynx.  On  n'obsena 
rien  ni  dans  Farbre  aérien,  ni  dans  les  poumons,  qu'un  peu  d'engouement; 
le  cœur,  volumineux,  renfermait  du  sang  liquide  très  noir,  mais  non  de  coo- 
leur  sépia.  Tous  les  viscères  étaient  sains  ;  les  reins  seuls,  un  peu  volomi- 
neux,  étaient  fortement  congestionnés.  Le  système  nerveux  ne  fiit  pas  examiné. 
Le  second  fait,  qui  a  été  recueilli  par  M.  le  docteur  Millard,  est  encore 
plus  remarquable. 

Une  petite  fille  de  neuf  ans  entrait  le  22  mars  à  l'hôpital  de  la  me  de 
Sèvres.  A  la  suite  d'une  angine  couenneuse  dont  elle  avait  été  atteinte  six  se- 
maines auparavant,  et  qui  avait  duré  dix  jours,  elle  conservait  la  voix  très  nasil- 
larde, de  la  gêne  dans  la  déglutition,  particulièrement  dans  la  déglutition  des 
liquides  :  les  boissons  revenaient  par  le  nez.  Une  faiblesse  générale  rendait  la 
marche  et  la  station  debout  pénibles  et  provoquait  de  l'incertitude  dans  tons  les 
mouvements.  L'enfant  faisait  aussi  remarquer  à  sa  mère  que  sa  vue  était  trouUée, 
qu'elle  ne  pouvait  plus  enfiler  une  aiguille  ;  elle  était  triste,  avait  peu  d'appétit; 
die  n'avait  ni  diarrhée,  ni  fièvre,  mais  depuis  huit  jours  elle  toussait  un  peu. 
Le  23  mars,  on  constatait  l'altération  du  timbre  delà  voix;  en  faisant  ouvrir 
la  bouche  de  l'enfant  et  en  lui  disant  de  prononcer  l'exclamation  ah!  on  voyait 
le  voile  du  palais  rester  complètement  immobile.  Sa  sensibilité  était  cependant 
conservée,  car  lorsqu'on  chatouillait  la  luette,  on  provoquait  des  nausées.  U 
vue  était  sensiblement  affaiblie,  les  pupilles  étaient  petites  et  contractiles;  la 
malade  saisissait  mollement  les  objets  qu'on  lui  présentait  et  les  laissait  facil^ 
ment  échapper  quand  elle  les  tenait  Sa  démarche  incertaine,  titubante,  don- 
nait ridée  d'une  paraplégie  incomplète;  sa  sensibilité  n'était  pas  altérée;  soi 
urine  ne  contenait  pas  d'albumine. 

Les  deux  premiers  jours  de  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  fut  triste,  san 
appétit,  sans  énergie;  puis  à  mesure  qu'elle  s'habitua  !t  sa  nouvelle  demeure 
elle  descendit  au  jardin,  reprit  de  la  gaieté  et  de  la  force.  La  paralysie  du  voil< 
du  palais  persistait  au  même  degré  :  on  avait  institué  un  régime  tonique 
chaque  jour  on  donnait  un  gnunme  d'extrait  de  quinquina  dans  une  iuAisioi 
de  café. 

Le  28  mars,  la  petite  fille  alla  le  matin  à  la  messe,  déjeuna  avec  appétit 
reçut  la  visite  de  ses  parents,  qui  se  retirèrent  enchantés  de  l'amélioratioi 
qu'ils  avaient  trouvée.  Elle  descendit  encore  aux  vêpi-es  avec  ses  compagnes 
quand,  h  quatre  heures,  elle  fut  prise  de  symptômes  cérébraux  qui  fireo 
croire  tout  d'abord  à  une  syncope  ;  elle  s'aflaissa  sur  elle-même,  sans  cris  i 
convulsions,  le  visage  altéré.  A  cmq  heures,  M.  Millard  la  vit  dans  l'état  soi 
vaut  :  Elle  était  couchée  sur  le  dos,  le  visage  coloré,  se  plaignant  d'un  violen 
mal  de  tête,  la  peau  chaude,  le  pouls  à  128.  L'intelligence  était  parfaitemao 
nette.  Il  n'y  avait  ni  contracture,  ni  convulsions,  ni  paralysie,  mais  il  y  aval 
du  strabisme,  et  la  voix  était  toujours  nasillarde.  La  toux  grave  et  sonore,  san 
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aocon  signe  de  lésion  pulmonaire  appréciable  à  ranscultatiou  ou  à  la  percus- 
mo.  Depuis  la  veille  ou  notait  de  la  constipation.  Dans  Tincertitude  du  dia- 
^c,  Bl.  Millard  prescrivit  de  couper  immédiatement  les  cheveux,  que 
feaimt  avait  très  abondants  ;  d'appliquer  quatre  sangsues  derrière  les  oreilles  ; 
k  dooner  un  lavement  purgatif  et  de  promener  des  sinapismes  sur  les  membres 
aiénœrs.  Dans  la  soirée,  des  convulsions  générales  survinrent  ;  la  malade 
jeuit  des  cris  perçants,  et  la  nuit  fut  très  agitée.  Le  lavement  avait  provoqué 
aœ  selle  abondante  et  les  sangsues  avaient  coulé  convenablement. 

Le  lendemain,  à  la  visite  du  matin,  le  visage  était  pâle,  le  pouls  moins  ré- 
sidant que  la  veille,  peu  dépressible,  toujours  à  128.  Les  pupilles  restaient 
■onnaleinent  dilatées,  la  vue  faible  et  le  strabisme  étaient  toujours  prononcés, 
l'enfant  ne  se  plaignait  que  de  douleur  de  tête,  Fintelligence  restait  nette, 
La  respiration  était  gênée,  comme  suspirieuse,  sans  que  Ton  constatât  aucun 
sgne  d'affection  pulmonaire. 

Où  ordonna  le  calomel  associé  à  la  scammonée  dans  la  proportion  de 
^Ocentigrammes  de  Tune  pour  iO  centigrammes  de  l'autre,  divisés  en  cinq 
paquets,  à  prendre  un  toutes  les  heures.  Le  soir,  à  quatre  heures,  Tenfant  était 
î  l'agonie,  tout  en  conservant  sa  lucidité  d'esprit,  sans  avoir  ni  convulsions,  ni 
œmractures,  et  la  mort  arrivait  une  heure  après. 

L'autopsie  ne  révélait  l'existence  d'aucune  lésion  appréciable  des  différents 
«ganes,  sauf  de  la  congestion  pulmonaire  à  la  base,  et,  dans  le  poumon 
Qoche,  deux  tubercules  du  volume  d'une  noisette. 

Ainsi,  messieurs,  des  troubles  du  côté  de  la  respiration,  conrnie  nous  en 
diBervons  dans  les  fièvres  malignes,  des  vomissements,  du  délire,  des  convul- 
ÛQs,  des  phénomènes  ataxo-adynamiques,  un  épuisement  général,  tels  sont 
b  accidents  au  milieu  desquels  peuvent  succomber  les  malades  dans  la  forme 
pare  de  la  paralysie  diphthérique,  accidents  qui  témoignent  de  la  malignité. 
^  la  cause  qui  a  frappé  ces  individus,  et  qui  a  porté  son  action  sur  les  forces 
ndicaks  de  l'organisme. 

In  détail  consigné  dans  les  deux  observations  que  je  viens  de  vous  rappor- 
^,  et  que  je  n'ai  point  omis  de  vous  signaler,  c'est  l'absence,  dans  ces  cas, 
^ra&wmine  dans  les  urines.  Ce  détail  a  son  intérêt.  Si,  comme  je  vous  l'ai 
^  ralbuminorie  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans  la  production  des  trou- 
^  oeneux  qui  se  manifestent  du  côté  de  l'appareil  de  la  vision,  les  para- 
îî«s  musculaires  et  même  les  phénomènes  convulsib,  comme  ceux  dont  notre 
■abde  du  n""  9  était  atteint,  comme  ceux  plus  graves  encore  qui  ont  été  notés 
àa  b  petite  fille  de  M.  Millard,  ne  sauraient  être  rattachés  à  l'albuminurie, 
^médecins  qui  se  sont  occupés  de  rechercher  ce  fait,  M.  Maingault  en  par- 
^f'Éer,  sont  arrivés  à  cette  conclusion,  que  la  paralysie  diphthérique  surve- 
nait dm  des  individus  qui,  à  aucune  époque  de  leur  maladie,  n'avaient  eu 
^Amninnrie;  il  en  était  ainsi  dans  les  cas  observés  par  MM.  Pératé  et  Millard, 
^  chez  000%  femme  de  la  salle  Saint-Bernard,  bien  qu'en  examinant  attenti- 
ïewmi  chaque  jour  les  urines,  nous  ayons  eu  des  variations  notables  dans 
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la  quantité  d'albumine  qu'elles  renfermaient ,  nous  n'avons  jamais  constaté 
de  coïncidence  entre  la  diminution  de  ces  quantités  et  les  variations  que 
nous  voyons  se  produire  dans  les  phénomènes  paralytiques.  De  plus,  mes- 
sieurs, M.  Maingault  l'a  fait  remarquer  avec  juste  raison,  les  accidents  ner- 
veux qui  se  manifestent  dans  le  cours  de  la  maladie  de  Bright  ne  ressemblent 
en  aucune  façon  à  ceux  dont  il  est  ici  question  ;  ce  sont  des  accidents  convul- 
sifeou  comateux;  à  part  Tamaurose,  qui  se  rencontre  si  fréquemment,  ponr 
ne  pas  dire  toujours,  chez  les  albuminuriques  personne  n'a  noté  de  sp* 
ptômes  de  paralysie. 

La  paralysie  diphthérique  n'est  donc  pas  sous  la  dépendance  de  l'albumi- 
nurie, elle  n'est  point  non  plus  en  rapport,  et  ceci  est  encore  pins  digne  de 
remarque,  ni  avec  l'intensité,  ni  avec  l'étendue,  ni  avec  la  persistance  des  mani- 
festations locales  caractéristiques  de  la  maladie.  Sans  doute,  le  plus  ordinaire- 
ment, c'est  consécutivement  à  la  diphthérie  de  forme  grave,  à  ces  angines 
compliquées  de  coryza  couenneux,  de  ces  engorgements  ganglionnaires  d'une  si 
iuneste  signification,  d'exsudations  plastiques  se  faisant  en  divers  points  delà  sur- 
face du  corps,  que  se  montrent  les  accidents  dont  nous  nous  occupons  ;  mais 
en  d'autres  cas,  et  ces  cas  ne  sont  plus  rares  aujourd'hui,  ces  troubles  singu- 
liers de  l'innervation  se  déclarent  chez  des  individus  qui  n'avaient  été  atteints 
que  d'une  diphthérie  en  apparence  des  plus  bénignes.  M.  Maingault  a  rappel 
nu  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre  :  des  accidents  paralytiques  plus  on 
moins  généralisés,  plus  ou  moins  persistants,  succédant  h  des  affectioDs  pellh 
eulaires  cantonnées  dans  le  pharynx  et  souvent  limitées  à  de  très  petites  sur- 
faces; tantôt,  il  est  vrai,  les  fausses  membranes  avaient  opiniâtrement  résista 
aux  cautérisations,  mais  tantôt  aussi,  et  il  faut  le  dire,  c'était  le  plus  souvent 
elles  avaient  promptement  disparu. 

,  Messieurs,  quelques-uns  d'entre  vous  ont  peut-être  encore  présente  à  l'es 
prit  l'histoire  de  ce  malade  que  nous  avons  eu  au  n"*  19  de  la  salle  Sainte 
Agnès,  et  qui  nous  a  offert  un  exemple  de  paralysie  diphthérique  sunemv 
après  une  angine  qui  avait  revêtu  tous  les  caractères  d'une  angine  couenneus 
delà  plus  grande  bénignité  :  c'était  un  homme  de  vingt-quatre  ans,  déchar 
geur  de  bateaux,  d'une  vigoureuse  constitution.  Un  mois  avant  son  arriva 
dans  nos  salles,  il  avait  été  pris,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  de  frisson,  d 
fièvre  et  de  mal  de  gorge  très  violent  II  était  d'abord  resté  trois  jours  che 
loi  sans  rien  faire,  puis  il  était  entré  à  l'hôpital  Beaujon,  où  il  fut  placé  dan 
le  service  de  M.  Gubler.  Mon  collègue,  dont  l'expérience  en  |)arei]le  matiiV 
ne  saurait  être  mise  en  doute  par  personne,  xeconnut  l'exûttence  d'une  angin 
couennense  commune,  de  l'herpès  guttural.  I..e8  urines,  attentivement  exarai 
nées,  n'étaient  point  albumineuses.  La  guérison  fut  rapide  ;  cependant,  quelque 
jours  plus  tard,  cet  homme  eut  la  vojx  nasillarde,  de  la  difiiculté  de  la  déglu 
tition,  les  boissons  ressortant  par  le  nez  quand  elles  étaient  avalées  un  pe 
précipitamment  II  demanda  néanmoins  à  quitter  l'hôpital  et  reprit  ses  travau 
^ccoutuméSr  La  jfiaralysie  du  voile  du  palais  persistait,  et  le  malade  se  ptaignai 
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eomîDueUeiDentd^ayoîr  frokL  Hvit  jours  après  il  éprouvmt  dans  la  main  droite 
on  eosourdiaseineDt  douloureux  ;  le  lendemain,  la  main  gauche  était  prise;  huit 
jMin  encore  après,  les  pieds  et  les  jambes  étaient  à  leur  tour  frappés  de  cette 
jiraiysie;  la  marche  était  pénible  et  vacillante.  Vous  vous  souvenez  dans  quel 
ciat  nous  l'avons  trouvé  lorsque,  un  mois  après  le  début  de  son  angine,  trois 
jeoaines  environ  après  le  début  des  accidents  paralytiques,  il  arriva  à  THÔtel- 
Diea.  Il  trébuchait  à  chaque  pas,  ne  sentait  pas  le  sol  sur  lequel  il  posait,  et 
àak  obiigé  de  regarder  k  ses  pieds  pour  ne  pas  tomber.  Au  dynamomètre  de 
M.  le  docteur  Burq,  il  donnait  20  kilogrammes  de  pr^on  avec  la  main  droite, 
21 4f  ec  la  main  gauche,  tandis  qu'un  homme  de  son  âge  et  de  sa  force  donne 
ordâiairement  de  55  à  60,  Nous  constations  de  Tanesthésie  et  de  l'analgésie  sur 
lootela  surface  du  corps;  le  côté  droit  du  visage  éuit  engourdi  ;  il  n'y  avait  ni 
strabisme,  ni  amblyopie;  l'intelligence  était  d'une  netteté  parfaite.  Cet  individu 
flOHS  disait  en  outre  qu'il  avait  complètement  perdu  ses  appétits  vénériens,  et 
que  depuis  un  mois  il  n'avait  plut  d'érections.  La  vessie,  le  rectum  fonction- 
iuieot  régulièrement  Les  facultés  digestives  éuient  intactes.  Nous  instituâmes 
uBe  médication  tonique,  nous  donnâmes  les  préparations  de  fer  et  de  quin- 
quina. Plu8  tard,  nous  prescrivîmes  le  sirop  de  suUate  de  strychnine,  puis  nous 
retinmes  aux  ferrugineux,  et  lorsque,  sur  sa  demande,  le  malade  quitta  nos 
Mlles,  après  y  être  resté  deux  mois  environ,  ses  forces  revenaient  sensiblement  : 
k  veille  de  son  départ,  U  pression  au  dynamomètre  donnait  3*2  et  ZU  kilo- 
Srimmes. 

Voilà  donc  ime  angine  présentant  toutes  les  apparences  de  l'herpès  gut- 
uni  qui  anoène  les  accidents  paralytiques  abaohiment  semblables  à  ceux  qui 
parviennent  consécutivement  à  la  diphthérie  la  plus  grave.  Cette  angine,  il  est 
permis  de  se  poser  la  question,  était-elle  bien  le  véritable  herpès  du  pharynx? 
ToQt  en  revêtant  cette  forme,  le  mal  de  gorge  n'était-il  pas  sous  la  dépendance 
iamême  principe  qui,  chez  d'autres,  à  la  même  époque,  amenait  le  dévelop- 
pement d'angines  franchement  diphthériques.  Je  vous  ai  dit,  messieurs,  en 
ue  autre  occasion,  que  les  alltu*es  de  la  diphthérie  étaient  excessivement 
nriables.  Comparant  ce  qui  se  passe  dans  cette  maladie  avec  ce  qui  a  lieu 
dan  la  variole,  que  nous  voyons  tantôt  confluente,  tantôt  discrète,  tantôt  carac- 
tériiée  par  l'apparition  d'ime  ou  deux  pustules  ;  avec  ce  qui  se  passe  dans  la 
icarlaiine,  dont  l'éruption  spécifique  peut  manquer,  je  vous  ai  dit  que  dans  la 
dipbdiérie  les  manifestations  de  la  maladie  pouvaient  être  très  différentes,  bien 
^  répondant  toujours  à  la  même  cause  ;  que  la  semence  roorbifiqoe  restant 
bméme,  «es  produits  se  modifiaient  suivant  le  terrain  dans  lequel  elle  était 
jetée.  Je  vous  ai  rapporté,  â  ce  propos,  des  observations  citées  dans  le  mémoire 
k  M.  Peter,  qui  semblent  démontrer  cette  diversité  de  formes  de  la  maladie. 
Qoe  les  septiques  n'y  voient  qu'une  affaire  de  coïncidence,  il  faut  avouer 
(pKxette  coïncidence  est  tout  au  moins  très  singulière.  Or,  en  présence  de 
cts  laits  et  d'autres  anak)gues  que  je  vous  ai  cités,  on  est  en  droit  de  se  de* 
vaoder,  non  plus  seulement  si  les  angines  couenneuses  communes  auxquelles 
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succèdent  des  paralysies,  comme  chez  notre  malade  du  n°  19  de  la  salle  Sainte- 
Agnès,  n'étalent  pas  en  réalité  des  angines  diphthériques,  mais  on  pent  se 
demander  aussi  si  les  angines  en  apparence  les  plus  simples;  qui  donnent  lien 
à  des  paralysies  du  voile  du  palais,  ainsi  que  j*en  observais  dernièrement  en- 
core deux  exemples,  Tun  chez  un  homme  de  cinquante  ans,  Tautre  diez  une 
jeune  fille  de  quinze  ans,  dans  la  clientèle  de  mon  ami  M.  le  docteur  Léon 
Gros,  si  ces  angines,  simples  en  apparence,  ne  relèvent  pas,  en  quelques  cas, 
de  la  même  cause  que  les  précédentes,  alors  surtout  qu'elles  se  montrent 
en  temps  d'épidémies  diphthériques?  On  comprend  alors  comment  après  des 
angines  couenneuses  communes,  comme  après  des  angines  simples,  peuvent 
survenir  des  accidents  paralytiques  absolument  comme  après  les  angines 
diphthériques. 

Reste  à  chercher  à  présent  l'interprétation  des  faits  que  je  viens  de  voos 
exposer.  Quelle  est  la  nature  de  cette  paralysie  ?  Est-il  possible  de  la  rattacher 
à  une  lésion  matérielle  appréciable  du  centre  nerveux  ?  Non,  assurément  Â 
ne  considérer  déjà  que  les  allures  des  phénomènes,  cette  supposition  est  inad- 
missible ;  car  on  ne  comprendrait  pas  avec  une  lésion  anatomique  persistante 
la  variabilité,  la  mutabilité  des  symptômes  qui  en  dépendraient  ;  on  ne  com- 
prendrait pas  que  ces  paralysies  guérissent  aussi  complètement  qu'elles  le  font, 
s'il  y  avait  un  ramollissement,  une  hémorrbagie,  ou  toute  autre  affection  orga- 
nique cérébrale  ou  rachidienne.  Les  autopsies,  d'ailleurs^  ont  suffisamqient 
éclairé  la  question,  et  nous-même  nous  avons  eu  occasion  de  vérifier  après  la 
mort  qu'il  n'existait,  ni  dans  l'encéphale,  ni  dans  la  moelle,  ni  dans  leurs  enve- 
loppes, rien  qui  pût  rendre  compte  des  acddents  observés  pendant  la  vie. 

Il  se  passe  donc  dans  la  paralysie  diphthérique  quelque  chose  d'analogue  ï 
ce  que  nous  voyons  survenir  dans  certaines  cachexies. 

La  première  idée  qui  se  présenta  à  l'esprit  lorsqu'on  eut  signalé  l'albumi- 
nurie dans  la  dipbthérie  devait  être  de  lui  attribuer  ces  troubles  de  i'innena- 
tion.  Je  vous  répéterai,  messieurs,  ce  que  je  vous  ai  dit  tout  à  l'heure  :  d'nne 
part,  les  accidents  nerveux  consécutifs  à  la  dipbthérie,  sauf  les  troubles  de  la 
vue  qu'éprouvent  aussi  les  individus  atteints  de  la  maladie  de  Bright,  les  acd- 
dents nerveux  paralytiques  ne  ressemblent  en  rien  aux  phénomènes  convulsift 
ou  comateux  de  l'urémie;  d'autre  part,  je  le  répète  encore,  dans  des  cas 
même  assez  nombreux  de  paralysie  diphthérique,  on  n'a  jamais  ooiBtaté,  ï 
aucune  époque  de  la  maladie,  la  moindre  trace  d'albumine  dans  les  urines. 

C'est  donc  ailleurs  encore  qu'il  faut  chercher  notre  interprétation. 

Graves,  dans  ses  Leçons  cliniques,  voulant  montrer  les  relations  qui  existent 
entre  différentes  maladies,  rapporte  plusieurs  faits  bien  connus  qui  offrent 
une  grande  analogie  avec  ceux  que  nous  étudions.  Il  raconte  que  tout  nn 
équipage,  après  avoir  mangé  de  la  chair  d'une  espèce  de  congre,  lut  pris  de 
troubles  nerveux  analogues  à  ceux  de  l'empoisonnement  par  le  plomb.  Quel- 
ques hommes  moururent  dans  un  délire  violent  ;  ceux  qui  survécurent  furent 
affectés  de  paralysie  généralisée.  Quelques-uns  ne  purent  en  être  délivrés; 
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d'autres  guérirent  après  trois  on  quatre  mois.  Trois  ou  quatre  mois,  entendez 
\àat  cda,  absolument  comme  cela  peut  arriver  dans  la  paralysie  diphtbérique. 
f erloff,  Forster,  parlent  également  de  paralysies  survenant  à  la  suite  de  ma-* 
kies  causées  elles-mêmes  par  Tingestion  de  certains  autres  poissons. 

Des  bats  anak^es  à  ceux-ci  ne  sont  pas  rares  en  pathologie.  A  propos  de 
itYurticaire^  je  vous  ai  dit  que  Ton  voyait  quelquefois  des  paralysies  surve* 
vdiez  des  individus  qui  avaient  été  pris  de  fièvre  ortiée.  Ces  paralysies  s*ob- 
lerrent  plus  communément  à  la  suite  d'autres  maladies.  Dans  la  syphilis, 
iadépendanmient  des  paralysies  qui  sont  sous  la  dépendance  de  tumeurs  gom- 
meoses  de  l'encéphale,  de  la  moelle,  de  tumeurs  osseuses  de  la  boite  crânienne 
OQ  àa  canal  rachidien,  il  en  est  d'autres  qui  ne  relèvent  en  aucune  façon  d'une 
iésioD  appréciable.  Un  individu  actuellement  couché  au  n*"  22  de  la  salle  Sainte* 
Agnès  nous  en  foumhait  la  preuve.  C'est  cet  homme  atteint  d'une  vérole  con- 
Akntionnelle  ancienne,  qui  se  plaint  d'engourdissements,  de  fourmillements, 
de  faiblesse,  d'une  sensation  de  froid  exclusivement  bornée  à  la  jambe  droite, 
bien  que  le  bras  et  tout  le  côté  correspondant  de  la  face  et  du  tronc  ne  pré- 
Kotentrien  d'anomal. 

Mais  c'est  principalement  à  la  suite  des  fièvres  graves  que  ces  paralysies 
s'observent  phis  communément  encore.  Rappelez-vous,  messieurs,  une  femme 
Ain*  9  de  la  salle  Saint-Bernard,  qui,  il  y  a  deux  ans,  fut  prise  de  paraplégie 
ransécutivement  à  la  variole.  Ces  accidents  sont  fréquents  dans  cette  pyrexie 
oandiémateuse.  La  rachialgie  qui  annonce  son  début,  la  paralysie  des  mem- 
Ins  inférieurs,  la  rétention  d'urine,  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  — 
j'ai  insisté  sur  ce  point  en  faisant  l'histoire  de  la  variole,  —  accompagnait  la 
douleor  lombaire,  sont  des  phénomènes  du  même  ordre.  Les  accidents  para- 
lytiqoes  qui  se  rqiroduisent  après  la  cessation  de  la  fièvre  éruptive  relèvent 
dehmêroe  cause. 

Quelques-uns  d'entre  vous,  messieurs,  se  rappelleront  sans  doute  encore  ces 
deux  malades  de  la  salle  Saint-Bernard,  qui  furent  frappés  de  paraplégie  à  la 
nite  de  fièvre  typhoïde.  Dans  une  de  nos  conférences  consacrées  à  cette  ma- 
Uie,  jevous  ai  signalé  ces  paralysies  parmi  les  troubles  de  l'innenation  qui 
pemrem  en  effet  entraver  la  convalescence  de  là  dothiénentérie.  Je  vous  ai  dit 
fie  ces  paralysies,  tantôt  généralisées,  portant  sur  la  motilicé  et  la  sensibi- 
Kié,  affectaient  les  appareils  des  sens,  la  vue  et  l'oule  (les  malades  restant 
Mttids  et  aveugles)  ;  tantôt  aussi  se  localisaient  aux  membres  inférieurs,  à  la 
vwie,  au  rectum.  Ces  accidents  présentent  une  remarquable  analo^e  avec 
canqne  nous  observons  dans  la  dipbthérie  ;  l'analogie  est  d'autant  plus  frap- 
Pttte,  que  quelquefois  la  paralysie  consécutive  à  la  fièvre  putride  peut  prendre 
le  Tofle  du  palais. 

Ces  paralysies  surviennent  dans  le  cours  et  après  la  guérison  du  typhus 
do  choléra,  en  un  mot,  dans  les  maladies  qui  ont  amené  des  perturbations 
gmes  dans  l'organisme,  en  ébranlant  profondément  le  système  nerveux.  Si, 
pnnr  les  expliquer,  on  invoque  les  souffrances  prolongées  éprouvées  par  le  ma- 
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hde,  réut  d'aSaiblisBeinent,  d'anémie,  dans  lequel  il  est  tombé,  soit  par  le  fait 
même  de  la  fièrre,  soit  par  le  fait  d'hémorrhagies,  de  flux  abondants  qui  Tau* 
ront  épuisé,  soit  enfin  par  le  fait  d'une  diète  rigoureuse  à  laquelle  il  aura  été 
condamné,  Texpérience  clinique  montre  que  cette  débilité  joue  un  rdle  secon- 
daire, et  que  ces  paralysies  sont  un  effet  direct  de  la  cause  morbide  ;  elles  sont 
dues  à  la  modification  organique  et  fonctionnelle  imprimée  à  l'appareil  tout 
entier  de  Tinnervation  par  cette  cause  morbifique  cpii,  ayant  primitivement  et 
directement  porté  son  action  sur  lui,  continue  d'agir  pendant  toute  la  dorée  et 
même  après  la  cessation  de  la  maladie. 

Voilà  donc,  messieurs,  des  poisons,  comme  dans  les  cas  cités  par  Gra?es; 
voilà,  d'autre  part,  des  germes  infectieux  qui  déterminent  des  accidents  aoi^ 
logues  à  ceux  que  nous  observons  dans  les  paralysies  dipbtbériques,  je  dû 
analogues,  et  non  pas  identiques  ;  ces  mêmes  effets  se  produisent  à  la  suite  d( 
rintoxication  par  les  poisons  minéraux. 

Quand,  dans  une  antre  occasion,  nous  étudierons  les  affections  saturnines 
vous  verrez  que  V empoisonnement  par  le  plomb  amène  aussi  des  troubles  i\ 
rinnervation  parmi  lesquels  la  paralysie  occupe  une  place  importante. 

£n  traitant  la  question  de  la  spécificité,  je  vous  ai  dit  quels  étaient  les  acci 
dents  éprouvés  par  les  individus  qui  travaillaient  à  la  fabrication  du  caoutcbo» 
vulcanisé  ;  je  vous  ai  parlé  des  effets  de  Finbalation  du  sulfure  de  carbone,  e 
parmi  les  symptômes  si  parfaitement  décrits  par  M.  le  docteur  Delpecb,  qui,  l 
premier,  nous  les  a  fait  connaître,  je  vous  ai  indiqué  Tafibiblûsement  de 
forces  musculaires,  les  paraplégies  incomplètes,  les  troubles  de  la  vue  et  d 
Touîe  i  en  un  mot,  des  paralysies  variées. 

Ëh  bien  !  les  paralysies  diphtbériques  sont  des  phénomènes  du  même  ordre 
et  en  définitive,  leur  cause  réelle  est  dans  Tempoisonnement,  dans  Tintoii 
cation  de  Téconomie  par  le  principe  morbide  qui  donne  lieu  à  la  maladie  d 
laquelle  ces  accidents  dépendent  ;  elles  sont  dues  à  la  perturbation  éprouvé 
parle  système  nerveux,  à  la  modalité  qu'il  a  subie,  modalité  que  nous  ne  cou 
naissons  pas,  quant  à  présent,  et  que  nous  ne  connaîtrons  peut-être  jamiifl 

Il  me  serait  difficile  de  formuler  le  traitement  à  opposer  à  ces  paralysies 
D'une  manière  générale,  la  médication  tonique  et  reconstituante  doit  ei 
faire  tous  les  frais  ;  aussi  me  voyez-vous  donner  à  ces  malades  le  quinquin 
sous  toutes  les  formes,  les  amers  et  les  ferrugineux  ;  me  voyez-vous  insiste 
.sur  la  nécessité  d'une  alimentation  substantielle  et  réparatrice.  Suivant  les  cas 
je  stimule  les  fonctions  de  la  peau  par  l'emploi  des  lotions  aromatiques,  pa 
les  frictions  sèches,  par  des  bains  sulfureux.  Quand  les  accidents  tirent  à  leu 
Cm,  les  préparations  de  noix  vomique  m'ont  paru  rendre  de  réels  services  & 
excitant  à  propos  la  contractilité  musculaire  ;  les  bains  de  mer  sont  encore  indi 
qués  pour  mener  tout  à  fait  à  bien  les  convalescences,  et  je  ne  doute  pas  qu* 
l'hydrothérapie  méthodiquement  faite  soit  d'une  incontestable  utilité. 
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TRAITEMENT   DE    LA    DIPHTHÉRIE    ET    DU    CROUP. 

UmédtcatioO'totiplilogUtiqQe  doit  être  absolonent  rejatée.  —  Médication  altérante  : 
In  mercuriaox  utiles  eo  tant  qu'agent»  topiques,  leurs  inconvénienU  ;  les  alcalins, 
le  bicarbonate  de  soude,  en  particulier,  font  d*une  utilité  fort  contestable,  —  Le 
chlorate  de  potasse  est  avantageux  dans  les  cas  de  moyenne  intensité.  — ^  Médication 
Tomitive;  elle  a  plus  d'inconvénients  que  d'avantages  réels.  —  Vésicatoires  ;  leur 
ipplicatioo  a  les  plus  graves  conséquences.  —  Médication  topique  (  aslringents, 
raostiquet),  c'est  la  médication  par  eicellcnce  des  affections  dlphthériques.  •— 
Caibétérisme  du  larynx.  —  Nécessité  indispensable  de  tonifier  les  molades  par 
raliroentatioo  et  par  les  médicaments  reconstituants. 

Messieurs, 

Lorsqu'il  fiit  bien  établi  par  tous  les  médecins  que  les  affections  pelliculaires 
étaient  de  nature  inflammatoire,  lorsque  pour  le  croup  en  particulier  ce  iîit 
cboae  acceptée  qu*il  était  le  résultat  d*une  phlegmasic  de  la  membrane  mu- 
qneuie  du  laryni,  il  parut  de  prime  abord  rationnel  et  facile  d'éteindre  sur 
place  cette  inflammation  généralement  peu  étendue.  Si  en  eiïet  nous  ne  tenons 
compte  que  de  la  lésion  locale,  une  plaque  diphthérique  développée  sur  la 
peau,  recouvrant  même  la  surface  d'un  large  vésicatoire,  est  en  apparence 
pea  de  chose;  si  nous  examinons  la  gorge  d'un  individu  atteint  d'angine 
cooenneuse,  la  tuméfaction  des  amygdales  est  très  modérée,  Texsudation 
œaenoeuse  au  début  n'a  pas  encore  beaucoup  d'étendue.  Certes,  un  mal  local 
vmï  circonscrit  que  l'est  celtii-là,  qui  donne  lieu  à  une  réaction  fébrile  aussi 
ingnifiante  qu'elle  l'est  d'abord,  semble  devoir  céder  facilement  à  une  médi- 
catioQ  antiphlogistique  assez  énergique,  alors  que  d'autres  phlegmasies  bien 
aotrement  étendues,  bien  autrement  intenses,  n'y  résistent  pas. 

Les  taignéet  locales  (sangsues  et  ventouses),  les  saignées  générales  au 
besoin,  semblaient  donc  indiquées  pour  avoir  promptement  raison  de  ces 
inflammatioDs  qui  s'annonçaient  avec  des  allures  primitivement  si  paisibles. 
La  théorie  s'est  trouvée  ici  en  défaut,  comme  elle  s'y  trouve  d'ailleurs  trop 
«w^ent  dans  la  pratique.  Sans  doute,  messieurs,  la  diphthérie  cutanée, 
l'angine  cooennense,  le  croup,  sont  des  inflammations;  je  l'accepte  comme 
tout  le  monde  ;  mais  en  posant  ce  fait,  on  ne  s'est  point  assez  préoccupé  d'un 
iotre  bit  qui  le  dominait  ;  on  ne  s'est  pas  assez  préoccupé  de  la  spécificité  de 
en  inflammations.  Je  vous  l'ai  dit,  en  traitant  avec  vous  cette  grave  question 
de  la  spédficité,  les  maladies  spécifiques  sont  des  maladies  personnelles,  sur 
loqnellesies  médications  que  nous  pourrions  appeler  physiologiques  ont  géné- 
ralement  peu  de  prise.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elles  ont  une 
marche  fatale.  Lorsqu'une  fois  une  pustule  variolique  s'est  développée,  quelle 
que  soit  l'intensité  de  Tinflammation  qui  l'accompagne,  tous  les  moyeits  anti- 
pUogjstiqnet  de  la  matière  médicale  n'empêcheraient  pas  cette  pustule  de  par- 
ttorir  ses  périodes.  Pour  l'arrêter  dans  sa  marche,  il  vous  faudra  la  détruire 
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par  d*aulres  moyens.  Pour  prendre  Texcmple  d'une  affection  qui  présente  avec 
celle  que  nous  étudions  une  plus  frappante  analogie,  une  fois  la  pustule  maligne 
développée,  les  saignées  générales,  les  applications  de  sangsues,  les  émissions 
sanguines  par  les  ventouses,  quelque  répétées,  quelque  abondantes  qu'elles 
soient,  n*enrayeront  pas  les  progrès  du  mal  ;  bien  plus  elles  pourront  naire 
considérablement  au  malade. 

De  même  dans  la  diphthérie,  de  Taveu  même  de  ceux  qui,  prenant  an 
moyen  terme,  admettent  son  utilité  en  quelques  cas,  la  médication  antipblo- 
gistique  ne  triomphe  pas  de  la  maladie,  et  pour  moi,  messieurs,  cette  utilité, 
que  quelques  médecins  s'obstinent  à  reconnaître ,  est  très  contestable.  Je 
me  hâte  d'ajouter  qu'une  longue  expérience  m'a  démontré  que  cette  noédi- 
cation  était  non-seulement  inutile,  mais  qu'encore  elle  était  essentiellement 
nuisible  dans  une  maladie  de  nature  septique,  susceptible  de  jeter  l'économie 
dans  un  état  de  prostration  considérable,  alors  même  qu'aucune  cause  de 
débilitation  n'est  intervenue. 

Ce  que  je  dis  de  la  médication  antiphlogistique  s'applique  également  à  la 
médication  altéranie  qui  est  une  annexe  de  celle-ci.  Or,  parmi  les  agents  de 
cette  médication  altérante,  le  mercure  et  ses  composés  occupent  une  place 
impoitante.  Les  raercuriaux,  comme  vous  le  savez,  sont  considérés  comme 
les  antipbiogistiques  les  plus  puissants  que  possède  la  matière  médicale,  et 
peut-être  leur  puissance  est-elle  plus  grande  encore  que  celle  des  émissions 
sanguines.  Vous  avez  vu  cent  fois  les  effets  que  nous  en  obtenons  dans  certaines 
pblegmasies  des  membranes  séreuses  ;  vous  n'ignorez  pas  qu'on  a  vanté  leni 
heureuse  influence  sur  ces  pblegmasies  très  graves  par  leur  étendue,  par  leur 
siège  ou  par  la  réaction  fébrile  qu'elles  suscitent  Eh  bien  !  les  préporatiom 
mercurielles,  le  calomel  donné  à  l'intérieur,  l'onguent  napolitain  appliqué  en 
frictions  sur  la  peau,  ont  été  essayés  en  Angleterre,  en  Allemague,  en  Amé- 
rique et  en  France,  à  titre  d'antiphlogistiques,  dans  le  traitement  désaffections 
diphtbériques,  de  l'angine  couenneuse  et  du  croup.  Les  résultats,  je  dob  k 
dire,  ont  été  souvent  heureux.  Sans  le  secours  d'aucune  autre  nnédication,  U 
calomel  administré  fracti  dosi,  suivant  la  méthode  du  docteur  Law,  a  guéii 
un  certain  nombre  de  malades. 

Ceci,  messieurs,  semblerait  en  contradiction  avec  la  proposition  que  je  vien 
de  formuler  ;  c'est  qu'ici  la  question  est  très  complexe.  Le  calomel,  en  efiet, 
les  préparations  mercurielles,  sont  un  argumentum  bis  feriens.  Le  mercure  i 
deux  modes  d'action  :  d'une  part,  il  a  une  action  générale  sur  l'économie,  ei 
dans  ce  cas,  c'est  un  médicament  altérant,  antiphlogistique;  d'autre  part,  il  s 
une  action  exclusivement  topique.  Lorsque  vous  prescrivez  des  lotions  sur  Ij 
peau  avec  l'eau  phagédénique,  avec  une  solution  de  sublimé  corrosif;  lorsqa< 
vous  instillez  dans  l'œil  des  collyres  hydrargyriques,  et  que  vous  appliquer 
sur  les  paupières  des  collyres  gras  ou  secs  avec  le  précipité  rouge,  avec  h 
protochlorure  ;  lorsque  vous  donnez  des  fumigations  avec  le  cinabre,  vous 
faites  un  traitement  essentiellement  local,  et  ce  n'est  qu'indirectement  qu< 
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foos obtenez  des  effets  généraoi  :  tous  faites  de  la  médication  subslilotive.  Ce 
D'est  que  plus  tard,  ce  n*est  qu'en  persévérant  dans  ce  traitement,  que  le 
BKrcore  ^t  sur  la  composition  du  sang  qu'il  modifie  alors  à  la  façon  des 
iédicaments  altérants.  Or,  en  tant  qu'agent  topique,  le  protochlorure 
ie  mercure  me  parait  être  d'une  réelle  utilité  dans  le  traitement  des  alîec- 
tions  diphtbériques.  Appliqué  sur  les  plaies  pseudo-membraneuses,  il  les 
mdifie  avantageusement,  et  si  dans  les  angines  diphthériques  il  a  rendu  de 
réds  sorices,  c'est  en  agissant  de  la  même  façon.  Lorsqu'on  l'administre  à 
liûKS  fractionnées  (0*%05  mêlés  à  ti  grammes  de  sucre,  et  divisés  en  vingt 
papets,  à  prendre  un  toutes  les  heures)  à  un  individu  atteint  de  diphthérie 
pbryngienne,  il  va,  mélangé  à  la  salive,  traverser  le  pharynx,  toucher  les  sur- 
^  malades,  et  les  modifier  comme  il  modifiait  les  plaies  du  tégument  externe. 
Je  ne  conteste  pourtant  pas  l'action  générale  que  peut  avoir  ce  médicament; 
or,  absorbé  dans  les  voies  digestives,  il  produit  des  efiets  considérable  ;  il  modifie 
b  masse  du  saog,  en  augmente  la  fluidité,  et  le  met  dans  de  telles  conditions 
qK  les  sécrétions  soient  moins  plastiques  qu'elles  ne  l'étaient  auparavant  Je 
atteste  si  peu  cette  action  générale,  que  je  la  redoute,  et  que  l'action  topique 
ne  parait  être  la  seule  utile.  Lorsqu'on  se  borne,  en  effet,  à  faire  des  frictions 
^^frcurieiles  répétées,  on  amène  bien  vite  cette  dyscrasie  particulière  du 
aog,  00  détermine  les  phénomènes  qui  en  dépendent,  on  provoque  la  saliva- 
tioo,  et  cependant,  dans  ces  cas,  on  ne  guérit  pas  l'angine.  Bien  plus,  en  raison 
n^  de  cette  action  générale  sur  l'économie,  le  traitement  mercuriel  a  ses 
<i>ogers.  Ses  effets  variant  suivant  les  prédispositions  individuelles,  on  court 
le  risque  de  le  voir  outre-passer  les  bornes  dans  lesquelles  on  voulait  le  res-. 
tiûidre,  et  dans  ces  circonstances,  on  relrouve  les  inconvénients  de  la  médi- 
<^  aotiphlogistique  qui,  si  elle  n'aggrave  pas  immédiatement  le  mal,  peut 
P^i^looser  la  convalescence,  en  augmentant  la  débilité  dans  laquelle,  je  le 
i^,  rindividu  va  être  jeté  par  le  fait  même  de  sa  maladie. 

J'ai  à  vous  parler  maintenant  d'autres  médicaments  altérants.  Il  y  a  quel- 
<PKs  années,  M.  le  docteur  Marchai  (de  Caivi)  publia  plusieurs  faits  semblant 
i^Qurerque  l'emploi  du  bicarbonate  de  soude  était  avantageux  dans  le  traite- 
10^  des  affections  diphthériques.  Il  remettait  ainsi  en  Honneur  la  médication 
^(aline,  qui,  préconisée  pendant  quelque  temps,  était  bientôt  tombée  en  dis- 
(1^  Le  sous-carbonate  d'ammoniaque,  administré  tant  à  l'intérieur  qu'à 
l'at^ieur,  avait  été  vanté  par  Rechou,  mais  ce  médicament,  d'un  usage  diOi- 
^et  quelquefois  dangereux,  avait  été  abandonné.  Chamerlat  avait  prescrit 
^gargarismes  avec  l'hydrochlorate  d'ammoniaque,  et  Mouremans  avait  rap- 
^,àxa$V £ncyciopédie  des  sciences  médicales  pour  l'année  1839,  l'obscr- 
^^  d'une  laryngite  pseudo -membraneuse  guérie  par  le  bicarbonate  de 
^'^  Cette  médication  alcaline  éuit  à  peu  près  complètement  délaissée,  lors- 
^  M.  Marchai  la  remit  en  question  ;  d'autres  praticiens  proclamant  à  leur 
^  des  succès  obtenus,  succès,  les  uils  réels,  mais  purement  fortuits,  les 
^ittresdoQteux  on  très  discutables,  l'attention  publique  fut  appelée  sur  letrai- 
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temeiit  de  la  dipbthérie  par  le  bicarbonate  de  soude,  et  bientôt  renthousiasme 
s'en  mêlant,  il  s*eu  fallut  de  peu  qu'on  ne  crût  avoir  trouvé  dans  ce  médi- 
cament le  spéciHque  des  affections  diphthériques  et  même  du  croup.  Une  ob- 
servation calme  et  réfléchie  donna  la  raison  de  ces  merveilleux  résuluts,  et 
réduisit  les  cboses  à  leur  juste  valeur.  Il  fut  facile,  en  effet,  de  voir  qne  dans 
les  cas  où  les  sels  alcalins  avaient  guéri  des  affections  coueuneuses,  on  avait  eu 
ai&ire  à  des  affections  couenneuses  scariatineuses.  Or,  je  vous  ai  dit  que  ks 
angines  scariatineuses  cédaient  généralement  d'elles-mêmes.  Par  cela  seul, 
les  faits  perdaient  donc  leur  importance.  La  théorie  avait  toutefois  quelque 
diose  de  séduisant,  et  je  l'avais  moi-même  mise  en  avant  dans  mon  Traité 
de  théî*apeutique  ^  lorsque  j'écrivais  qu'il  était  permis  d'espérer  quelque 
avantage  de  l'action  altérante  et  antiplastique  du  bicarbonate  de  soude,  pour 
modifier  l'état  général  diathésique  qui  semble  présider  au  développement  des 
affections  diphthériques.  Cette  action  générale  des  alcalins,  l'état  particulier 
du  sang qu'ib) déterminent,  estunlûtincontestable  et  depuis  longtemps  démon- 
tré par  nos  devanciers,  par  CuUen  entre  autres  ;  mais  cette  cachexie  alcalm^ 
—  c'est  ainsi  qu'on  l'a  appelée,  —  n'est  produite  qu'à  la  condition  de  faire 
longtemps  usage  des  alcalins  :  or,  quelque  prolongée  qu'on  suppose  la  durèt 
des  affections  diphthériques,  elle  ne  l'est  jamais  assez  pour  que  la  médicatioi 
alcaline  ait  le  temps  d'avoir  l'influence  antiplastique  dont  on  attend  les  eOets 
Ces  effets,  d'ailleurs,  loin  d'avoir  les  avantages  qu'on  prétend  en  obtenir,  ou 
au  contraire  de  graves  inconvénients,  car  la  médication  alcaline  encourt  alor 
les  reproches  de  la  médication  altérante  dont  je  vous  disais  tout  à  l'heure  le 
dangers.  Reste  encore,  il  est  vrai,  l'influence  topique  du  bicarbonate  de  soude 
dont  l'action  dissolvante  aiderait  les  fausses  membranes  à  se  ramollir  et  à  s 
détacher.  Cette  influence  topique  à  laquelle  je  croyais  autrefois,  et  que  d'autre 
aujourd'hui  admettent  à  leur  tour,  une  plus  longue  eipérience  m'a  appris  i  n' 
pas  compter  :  les  modifications  apportées  par  les  solutions  alcalines  sur  les  se 
crétions  diphthériques  sont  loin  d'être  aussi  puissantes  qu'eUes  m'avaient  sembi 
l'être  dans  une  première  observation. 

U  est  un  autre  médicament,  messieurs,  dont  on  s'est  beanconp  occupé  dai 
ces  derniers  temps,  c'est  le  chlorate  de  potasse.  Ce  sel,  vous  le  savez,  décoi 
vert  à  la  fin  du  siècle  dernier  par  Berthollet,  était  entré,  vers  1796,  dans 
domaine  de  la  thérapeutique.  £n  1819,  Chaussier  le  proposa  contre  le  cronj 
11  était  complètement  tombé  dans  l'oubli,  lorsque  M.  Blache«  reprenant  V 
expériences  que  WA,  Hunt  et  "West  avaient  faites  en  18/i7  avec  ce  médic 
ment  dans  le  traitement  de  la  gangrène  de  la  bouche,  dans  cdui  de  la  stom 
tite  couenneuse,  fut  amené  à  l'essayer  dans  le  traitement  de  l'angine  coue 
neuse  et  du  croup.  M.  le  docteur  Isambert,  alors  interne  de  M.  Blache,  soi^ 
avec  soin  et  intelligence  les  nombreux  essais  qui  se  faisaient  à  l'hôpital  d 
Enfants,  et  prit  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  les  Études  cAimiqtu 
physiologiques  et  cliniques  sur  l'emploi  thérapeutique  du  chlorate  • 
potasse  y  spécialement  dans  les  affections  diphthériques  (  Paris  »   1856 
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Lo  premiers  résultats  obtenus  dans  le  traitement  de  Tangine  couenneuse, 
^m  être  aussi  satisfaisants  que  dans  la  stomatite  ulcéro-mcmbraneuse,  ne 
lÔEaieot  pas  néanmoins  d'être  encourageants.  Les  faits  se  multiplièrent, 
(tbien  que  la  vogue  dont  le  chlorate  de  potasse  a  joui  ait  été  fort  exi^rée, 
ks  foils  recueillis  de  tonles  parts  autorisent  à  considérer  ce  roédicamrat , 
èon  comme  un  remède  eflficace,  du  moins  comme  pouvant  rendre  quelques 
«rrices  dans  4*angine  diphtbérique.  Mais  à  cet  égard,  il  y  a  des  réserves 
à  fûre;  si  nous  reconnaissons,  avec  M.  Isambert,  que  l'utilité  du  cMorate 
de  potasse  dans  les  cas  de  moyenne  intensité,  paraît  démontrée  non-seulement 
(nr  an  succès  réel  et  définitif,  mais  même  par  une  action  toute  spéciale  et 
a  quelque  sorte  élective  sur  la  muqueuse  pharyngienne,  analogue  à  celle 
qo'oo  observe  dans  la  stomatite  couenneuse,  nous  nions  son  efficacité  dans 
béas  phis  graves.  Lorsque  dans  ces  cas,  je  l'ai  vu  employer  comme  tratte- 
fBot  exclue,  je  Tai  vu  constamment  échouer  ;  employé  conjmntement  avec 
d'antres  médications,  il  m'a  semblé,  sans  qu'il  me  soit  possible  de  l'affirmer, 
<|all  avait  une  action  réellement  avantageuse.  Ce  que  je  dis  de  l'angine  couen- 
Bense  s'applique,  à  plus  forte  raison,  à  la  laryngite  pseudo-membraneuse.  Sans 
doute  on  peut  citer  encore  de  temps  en  temps  quelques  guérisons  de  onoup 
(kz  des  malades  traités  par  le  chlorate  de  potasse  ;  mais  ces  observations  ne 
not  onUement  probantes,  par  la  raison  que  généralement  ce  moyen  a  été 
pnsqne  toujours  associé  à  d'autres,  notamment  avec  les  vomitilis,  qui  à  eui 
snk  ont  pu  suffire  quelquefois  et  expliquer  les  succès.  Toutefois,  comme  ce 
Q^licaroent  passe  pour  avoir  une  influence  générale  sur  l'organisme,  et  s'op- 
poieri  la  reproduction  des  exsudations  plastiques,  comme  il  n'a  pas  les  in- 
cQovénients  que  je  signalais  pour  les  alcalins  et  pour  les  mercuriaux,  rien 
n'empêche  d'y  recourir  dans  une  maladie  aussi  redoutable.  Gardez-vous  toute- 
lois  d'avoir  trop  de  confiance  dans  ses  vertus,  et  surtout  de  l'employer  à  l'ex- 
daskm  d'autres  médications  dont  l'expérience  a  démontré  l'efficacité,  au  moins 
dans  de  certaines  limites. 

le  dois  citer  encore  pour  mémoire  la  médication  par  le  bromttre  de  potoê-^ 
mm,  employé  à  la  dose  de  5  à  50  centigrammes,  et  par  le  brome  seul,  médi- 
cation dont  M.  le  docteur  Ozanam  annonce  avoir  obtenu  un  succès  des  plus 
i^SAarquables  (i).  En  présence  des  trop  beaux  résultats  proclamés  par  l'Inven- 
teur de  ce  remède,  en  tenant  compte  aussi  de  ce  que  ce  médecin  marche, 
dus  sa  pratique,  dans  une  voie  qui  n'est  pas  la  nôtre  et  qui  commande  le  doute, 
aovs  devons  nous  tenir  dans  une  prudente  réserve  ;  toutefois,  puisqu'à  propos 
désaffections  pseudo-membraneuses,  l'expérimentation  en  grand  se  fait  de 
•«ates  parts,  rien  n'empêche  d'expérimenter  aussi  le  brome. 

Ce  médicament  et  ses  composés  ne  sont  pas  les  seuls  auxquels  on  ait  attribué 
Œ»  certaine  vertu  spécifique.  Je  vous  rappellerai  que  le  sulfure  depotoBH^ 

'  (0  Uèmoirei  sur  Vaction  curative  et  prophylactique  du  brome  contre  les  affections 
PKiio-fiiem6nm«itses,  Paris,  1859,  Iq-8. 
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chaudemenl  recommandé  par  Lobstein  et  le  professeur  Fritz  (de  Magdeboarg) 
dans  des  cas  où  le  diagnostic,  il  est  vrai,  était  très  discutable,  a  été  vanté  aussi 
par  M.  Maunoir  (de  Genève),  et  diaprés  lui,  par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  qui 
le  mentionnent  dans  leur  Traité  des  maladies  des  enfants.  Ce  médîcameQt 
est  aujourd'hui  complètement  abandonné.  J*en  dirai  autant  du  pot  y  gala  senega, 
qui  a  également  joui  d'une  grande  réputation,  mais  qui,  devant  à  son  action 
vomitive  et  purgative  les  effets  heureux  qu'il  a  pu  produire,  doit  être  mis  duis 
la  classe  des  agents  thérapeutiques  dont  je  vais  vous  entretenir. 

J'arrive  donc  à  ces  moyens  de  traitement  des  angines  pseudo-membraneuses 
et  du  croup  que  j'appellerai  agents  indirects  :  ce  sont  les  vomitifs  et  les  ré- 
vulsifs. 

Les  votnitifs  ont  été  et  sont  encore  regardés  par  un  très  grand  nombre  de 
médecins  comme  un  des  moyens  des  plus  puissants  que  nous  ayons  à  opposer 
au  croup.  Si  dans  l'expression  de  croup,  on  comprend  la  laryngite  striduieuse, 
le  faux  croup,  dont  j'aurai  à  vous  faire  l'histoire,  les  vomitiÊi  sont  en  effet 
utiles,  et  il  y  a  pour  cela  des  raisons  sur  lesquelles  je  veux  insister  un  instant 
auprès  de  vous. 

Quelles  que  soient  les  propriétés  spéciales  du  médicament  émétique  que  vous 
employez,  que  ce  soit  le  veratrum  album,  la  racine  de  violette,  la  racine  d'asa- 
rum,  le  polygala,  que  je  mentionnais  tout  à  l'heure;  que  ce  soit  le  sulfate  de 
zinc,  le  sulfate  de  cuivre  ou  le  tartre  stibié,  indépendamment  de  l'effet  vomitif, 
vous  obtiendrez  un  effet  antiphlogistique.  Si,  au  lieu  d'avoir  recours  aux 
moyens  pharmaceutiques,  vous  provoquez  le  vomissement  par  d'auU^ 
moyens,  ces  résultats  que  je  signale  seront  les  mêmes.  Vous  provoquerez  la 
nausée,  cet  état  particulier  de  malaise  qui  précède  le  rejet  des  matières  conte- 
nues dans  l'estomac  Le  pouls  devient  petit,  fréquent,  les  battements  dn  cœur 
sont  très  faibles,  le  visage  pâlit  singulièrement,  le  corps  se  couvre  de  sueur; 
en  un  mot,  le  malade  est  jeté  pendant  un  temps»  qui  peut  être  assez  long,  dans 
un  état  analogue  à  la  lipothymie;  il  se  passe,  à  un  moindre  degré,  quelque 
chose  de  semblable  à  ce  qui  survient  chez  quelques  individus  consécutivement 
à  la  saignée.  Vous  comprendrez  dès  lors  que,  par  le  fait  d'une  perturbation 
aussi  profonde  portant  principalement  sur  le  système  nerveux,  il  se  produise 
des  effets  contro-stimulants  sujQBsants  pour  éteindre  des  phlegmasies  lègues. 

Or,  dans  le  faux  croup,  l'élément  inflammatoire  sous  l'influence  duquel  se 
développe  l'élément  spasmodique  qui  amène  les  accès  de  toux  et  de  suflbca- 
tion  qu'on  veut  combattre,  cet  élément  inflammatoire  ne  dépassant  pas  généra- 
lement le  degré  d'une  phlegmasie  légère,  on  conçoit  que  les  vomitifs  soient 
utiles;  mais  quand  il  s'agit  d'une  angine,  d'une  laryngite  pscudo-roembra- 
neuse,  les  clioses  changent  de  face  ;  dans  cescas,  il  ne  faut  plus  compter 
sur  l'action  contro-stimulante  de  la  médication  vomitive,  mais  seulement  sur 
l'action  mécanique  du  médicament  Je  m'explique. 

Il  n'est  personne  de  nous  qui,  ayant  eu  à  traiter  des  enfants  atteints  de 
croup,  n'ait  constaté  en  quelques  circonstances,  consécutivement  à  Tadmi- 
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fetniioB  d'un  Yomitif,  un  grand  amendement  dans  les  symptômes;  c'est 
qu'alors,  comme  il  était  facile  de  s'en  assurer,  les  efforts  des  vomissements, 
provoquant  l'expulsion  des  fausses  membranes  qui  tapissaient  le  lanux  et  la 
Irarbée,  enlevaient  l'ohstade  que  ces  fausses  membranes  opposaient  au  pas- 
jage  de  l'air  dans  les  poumons  et  rendaient  la  respiration  plus  facile.  Quant  à 
Ixtioo  dynamique  à  laquelle  quelques  praticiens  attribuent  l'honneur  des 
bons  résultats  obtenus,  cette  action  dynamique  pourrait  s'exercer  tout  au  plus 
sor  l'élément  phlegmasique  qui  donne  lietf  à  la  production  des  fausses  mem- 
branes, mais  il  me  parait  impossible  d'admettre  qu'elle  s'exerce  sur  les  tirasses 
PMmbranes  elles-mêmes.  Ceux  qui  veulent  voir  dans  la  médication  vomitive, 
et  en  particulier  dans  l'emploi  du  tartre  slibié  qu'ils  préconisent,  cette  action 
dynamique  à  laquelle  je  refuse  de  croire,  reconnaissent  implicitement  que 
cette  action  est  beaucoup  moins  réelle  qu'ils  ne  le  prétendent,  et  que  l'action 
nécaniqne  est  bien  autrement  efficace.  Ils  insistent,  en  effet,  sur  la  nécessité  de 
provoquer  les  vomissements,  et  leurs  statistiques  établissent  que  les  malade» 
l'ont  chance  de  guérir  qu'à  la  condition  qu'ils  auront  rejeté  des  fausses  mem- 
branes. 

Je  vous  engage  à  lire  ce  que  Valleix  a  écrit  sur  ce  sujet,  dans  son  Guide 
4m  médecin  praticien  (1),  et  vous  verrez  qu'il  arrive  aux  mêmes  conchi- 
ms  que  moi.  C'est  donc  mécaniquement  qu'agissent  les  vomitifii;  c'est 
eo  débarrassant  les  voies  aérifères  des  concrétions  oonenneuses  qui  les 
obstruent,  qu'ils  rendent  quelques  services.  Il  ne  faudrait  pas  toutefois 
s'piagérer  les  avantages  de  cette  médication.  Si  je  l'emploie  toujours  dans 
l'espérance  d'en  obtenir  les  effets  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre,  je  sais 
an  que  ces  effets  seront  momentanés.  Je  sais  que  la  dipbthérie  est  tme  ma- 
bdîp  dans  laquelle  la  phlegmasie  qui  a  donné  lieu  à  la  formation  des  finisses 
mraibranes  durera  un  temps  limité,  qu'elle  persistera  après  l'expukion  des 
produits  qui  ont  été  une  première  fois  sécrétés  et  qui  se  sécrètent  de  nou- 
tean.  Or,  si  en  revenant  aux  mêmes  moyens,  si  en  sollicitant  l'expulsion  des 
tinsses  membranes  à  mesure  qu'elles  se  forment,  j'empêche  la  mort  d'arriver 
par  asphyxie,  bien  que  je  ne  guérisse  pas  directement  la  maladie,  je  fais  du 
noios  un  traitement  utile,  puisqu'en  prolongeant  les  jours  du  malade  pendant 
le  temps  que  la  phlegmasie  diphthérique  parcourt  ses  périodes,  il  arrive  un 
«ment  où  cette  phlegmasie  s'éteint  d'elle-même  et  où  la  guérison  s'opère. 

Le  dioix.  des  vomitifs  n'est  d'ailleurs  pas  indifférent  L'émétique,  si  vanté 
p»  qndqoes-ons,  me  parait  de  tous  le  plus  dangereux.  C'est  avec  raison  que 
M.  le  docteur  Millard,  dans  son  excellente  tKèse  snr  la  trachéotomie,  a  insisté 
nr  ses  inconvénients.  L'émétique,  en  effet,  détermine  souvent  des  accidents 
grives,  des  vomissements  rebelles,  des  diarrhées  cholérifonnes  ;  il  plonge  le 
naïade  dans  un  éut  d'abattement  profond  et  souvent  précipite  le  dénoûment 
fatal  L'expérience  aujourd'hui  a  suffisamment  démontré  les  dangers  que  nous 

(1)  4«  édition,  revue  par  Bade  et  Urain  (Paris,  1860),  t.  Q,  p.  4S7. 
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proclamons.  C'est  au  sulfate  de  cuivre,  qui  ne  mérite  pas  les  reproches  qo'oa 
lui  a  adressés,  que  j'ai  ie  plus  souvent  recours,  parce  qu'en  l'administrant 
suivant  la  méthode  que  j'emploie,  c'est-*à-dire  k  doses  fractionnées,  il  est 
plus  facile  de  oe  pas  dépasser  lo  but  qu'on  veut  atteindre. 

Mais  de  quelque  utilité  que  soit,  en  quelques  circonsUnces,  la  médicatioo 
v«Mnitiva«  ne  lui  accordez  pas  une  trop  grande  confiance.  Après  une  bien 
longue  pratique,  après  avoir  vu  un  grand  nombre  d'individus,  enlanls  et 
aduUes,  alteiilts  d'angines  diphthériques  et  de  croup,  je  puis  certifier  que 
les  insuccès  l'emportent  de  beaucoup  sur  les  quelques  succès  dont  j  »  été 
témoia*  Alors  même  qu'après  avoir  donné  des  vomitifs  vous  aurez  obtenu 
une  amélioration  notable  dans  les  accidents  que  vous  vouliez  combatu^, 
n'oubliez  jamais  que  des  accidents  se  manifesteront  de  nouveau;  souvent 
dans  un  espace  de  temps  très  court,  la  gêne  de  la  respiration,  les  accès  de 
suffocatioa  que  vous  avez  fait  cesser  réapparaîtront,  parce  que  de  nouvelles 
fuisses  membranes  auiont  été  sécrétées.  Si  une  fois  encore  vous  êtes  asseï 
heureux  pour  provoquer  leur  expulsion,  une  troisième  fois  les  mêmes  moyens 
vous  feront  défaut,  et  prenez  garde  alors  d'avoir,  en  sollicitant  trop  souvent  la 
nausée,  jeté  le  malade  dans  un  état  de  débilité  telle  qu'il  n'ait  plus  assez  de  force 
poor  lutter  contre  la  maladie,  quand  il  vous  faudra  recourir  à  la  trachéotomie. 

Graves  vantait  les  bons  effets  de  la  médication  révuiiive  dans  le  croup, 
mais  ses  observations  se  rapportent  évidemment  à  des  cas  de  laryngite 
siridaleuse;  la  méthode  que  préconise  l'éminent  clinicien  de  Dubliii  est,  en 
frikU  d'une  grande  utilité  dans  le  faux  croup  ;  je  vous  l'ai  déjà  exposée  à  prop« 
des  complications  de  la  rougeole,  j'y  reviendrai  en  vous  parlant  du  fauxotNip, 
et  je  vous  dirai  alors  que  lès  %'ésicatoû*e8  ont,  dans  ces  circonstances  aussi, 
tour  utilité,  bien  que  leur  action  soit  plus  lente  que  celle  de  l'eau  chaude  qo( 
Graves  employait 

Uais  quand  on  se  tttHtve  en  présence  d'un  vrai  croup,  quand  on  a  afibin 
à  la  dipbthérie  laryngée,  les  vésicatoires  sont  non  •seulement  inutiles,  mai 
encore  leur  applicatiou  est  trop  souvent  la  source  d'accidents  de  la  plus  hauti 
gravité.  Que  l'on  veuille  bien  y  réfléchir  et  l'on  comprendra  sans  peine  k  que 
point  il  est  absurde,  l'expression  n'est  pas  trop  dure,  d'espérer  quelque  chos 
des  vésicaU)ires  dans  cette  affection.  Supposons  la  fkusse  membrane  tapissan 
le  larynx,  et  c'est  là  généralement  la  condition  dans  laquelle  ou  se  trouve 
car  jamais  personne  n'a  l'idée  d'appliquer  l'emplâtre  cantharidlen  avant  qn'i 
y  ait  de  l'extinction  de  voix,  de  l'oppi-ession,  de  la  suffocation  paroxystique 
supposons  donc  la  fausse  membrane  existant  dans  ie  larynx,  il  ne  ^'agit  plu 
alors  de  lutter  contre  la  pblegmasiequi  a  été  la  cause  de  ces  sécrétions  coueo 
neuses,  on  est  en  présence  d'un  corps  étranger  obstruant  le  passage  de  l'ai 
dans  l'arbre  respiratoire  :  la  fausse  membrane  n'est  pas  autre  chose.  Que  pré 
tendra-t-oa  faire  avec  des  révulsifs,  avec  les  vésicatoires,  dont  l'action  ei 
essentiellement  dynamique,  contre  une  lésion  toute  mécanique.  Autant  vaudra 
les  appliquer  sur  le  um  d'un  enfant  suflbqué  par  un  haricot  qui  serait  pass 
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ans  U  inchée.  Assnrémeiit  vous  traiteriez  d^insensée  k  conduite  d'un  cbirur- 
gia  qui  agirait  ainsi  dans  une  circonstance  semblable,  et  cependant  ce  chi- 
rugieo  ne  ferait  rien  autre  chose  que  ce  que  fait  un  médecin  lorsqu'il  espère 
guérir  le  croup  par  les  révulsifs  cantharidiens  ;  il  y  a  cette  énorme  différence 
feutcéois  que,  dans  le  premier  cas,  si  le  traitement  est  inutile,  du  moins  n'a*t-il 
aocuii  incouTénlent,  tandis  que  dans  le  second  cas,  les  suites  peuvent  avoir 
b  plus  terribles  conséquences.  Je  dois  insister  sur  ce  point 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  en  fiaisant  rbisloire  de  la  diphthérie,  qu'une  plaie, 
foe  la  plus  petite  solution  de  continuité  des  téguments,  pouvait  être  le  siège 
et  nouvelles  manifestations  de  la  maladie  chez  un  individu  atteint  d'angine 
ooeeoneuse.  Je  vous  ai  dit  qu'il  suffisait  qu'il  y  eût  dans  une  famille  un  enfiant 
alBCté  de  croup  ou  de  mal  de  gorge  pseudo-membraneux,  pour  que  la  diph* 
tiiérie  se  communiquât  à  d'autres,  jusqu'alors  bien  portants,  mais  qui  avaient 
nr  on  point  quelconque  du  corps  une  plaie  qui  donnait  une  porte  d'entrée 
ila  oontagioD.  Vous  verrez,  en  effet,  chez  des  enfants  auxquels  on  aura  appli- 
fà  des  vésicatoires  au  bras  pour  combattre  des  affections  catarrhales,  comme 
oda  se  fait  souvent,  que  les  médecins  l'aient  ou  non  ordonné,  vous  verrez  ces 
féacatoires  se  recouvrir  de  fausses  membranes  lorsque  ces  enfants  seront  au 
Biheu  d'un  foyer  de  contagion  dipbthérique.  Alors,  ainsi  que  j'ai  eu  soin  de 
vsQsie  signaler,  l'affection  couenneuse  s'étend  au  delà  des  limites  des  surfaces 
iéondées  :  je  vous  ai  cité  plusieurs  exemples  où,  comme -dans  celui  rapporté 
pv  Samuel  Bard,  l'affection  dipbthérique  développée  sur  une  plaie  de  vési- 
c^oires,  eoTahissant  de  proche  en  proche,  couvrait  une  grande  étendue  et 
occasonnait  des  acddenlj»  mortels.  Si  les  accidents  surviennent  à  l'occasion 
d'une  plaie  chez  ceux  qui  n'étaient  point  encore  sous  l'empire  de  la  diathèse 
dipbthérique,  à  plus  forte  raison  seront-ils  à  redouter  chez  les  individus  qui 
tt  présenteront  déjà  les  manifesUtions  :  je  vous  ai  raconté  l'histoire,  entre 
pÛeurs,  de  ce  jeune  garçon  qui,  au  moment  où  il  guérissait  du  croup,  était 
onporté  dix  jours  plus  Urd  par  la  diphthérie  cutanée  qui  s'était  développée 
nr  on  vésicatoh*e  qu'on  lui  avait  mis  au  devant  du  cou,  et  qui,  s'étalant  pro~ 
grenivement,  avait  fini  par  recouvrir  la  poitrine  comme  d'un  vaste  plastron  de 
biHies  membranes.  Peu  importe,  d'ailleurs,  la  région  où  cette  plaie  sera  faite  ; 
fie  vous  mettiez  le  vésicatolre  à  la  nuque,  que  vous  l'appliquiez  à  la  partie 
«térienre  du  cou  ou  sur  le  devant  de  la  poitrine;  en  quelque  point  qu'elle 
tiitte,  cette  surface  dénudée  pourra  être  envahie  par  l'affection  peUiculaire,  et 
éereuir  U  cause  d'une  complication  contre  laquelle  vous  aurez  quelquefois 
knocoup  de  peine  à  lutter.  Pendant  dix,  douze,  quinze  jours  et  mâme  plus, 
«OQs  l'aurez  combattue  par  les  cautérisations  les  plus  énergiques,  vous  croirez 
C9  élre  maîtie,  .lorsque  se  manifesteront  les  symptômes  d'une  intoxication 
générale,  de  cette  diphthérie  maligne  à  laquelle  votre  malade  succombera,  quoi 
fK  vous  Cassiez.  Je  veux  bien  admetu-e  encore  que  la  mort  n'arrive  point 
ainii,  mais  en  raison  même  de  l'extension  que  l'inflammation  dipbthérique 
mn  donnée  aux  plaies  qu'elle  a  envahies,  ces  plaies  seront,  après  la  guérison 
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de  la  maladie  principale,  le  siège  de  vastes  suppurations  qui  pourront  tuer  les 
individus  en  les  épuisant  parla  Bèvre  hectique.  Je  vous  en  conjure,  messieurs, 
et  tous  les  vrais  praticiens  sont  d'accord  sur  ce  point,  sons  aucun  préteite  n'ap- 
pliquez de  vésicatoires  aux  malades  atteints  d^angine  couenneuse,  de  croup, 
et  lorsque  vous  en  trouverez  d'appliqués,  hâtez-vous  d'intervenir  énergiquemeot 
pour  modifier  ces  plaies  à  l'aide  des  moyens  topiques. 

I>a  mfidication  topique,  malgré  les  oppositions  qu'elle  rencontre  aujourd'hui, 
est  la  médication  par  excellence  dans  le  traitement  de  la  diphthérie  ;  elle  est 
aussi  indiquée  dans  cette  maladie  qu'elle  l'est  dans  la  pustule  maligne,  et  j'ai 
déjà  insisté  sur  ce  point  capital.  Indépendamment  des  préparations  mercu- 
rielles,  du  précipité  rouge  que  j'ai  quelquefois  employé,  du  protocblorure 
d'hydrargyre,  dont  je  vous  al  parlé  comme  modiûcateurs  des  surfaces  envahies 
par  l'affection  pelliculaire,  indépendamment  de  ces  préparations  mercunellps, 
et  avant  elles,  les  astringents  et  les  caustiques  sont  les  agents  de  cette  médica- 
tion. De  temps  immémorial  elle  a  été  la  première  employée.  Ainsi  que  le  fait 
judicieusement  observer  M.  Bretonneau,  c'est  à  l'époque  où  la  maladie  était 
connue  sous  le  nom  de  mal  égyptioque,  que  remonte  aussi  la  dénoroioatioo 
à*onguent  égyptiac,  solution  de  vert-de-gris  dans  du  miel  {mel  cupraium), 
que  l'on  donnait  à  une  préparation  éminemment  antidiphthérique.  Lisez  le 
chapitre  d'Arétée,  De  curalione  pe$tilentium  in  faucibus  morborum,  et  vous 
verrez  qu'il  recommandait  non-seulement  de  faire  des  lotions  sur  les  parties 
avec  des  médicaments  acres  [illitiones  acriorum  medicamerUorum  facienda 
sunt),  mais  d'attaquer  le  mal,  non  avec  le  feu,  dont  il  regardait  l'application 
comme  chose  difficile,  mais  avec  des  médicaments  semblables  au  feu  :  «  Porro 
igné  vitium  adurere,  cum  in  superiori  parte  sit  impntdentis  esse  propter 
tsthmum  judico.  Sed  medicamentis  igni  simiiibus  quo  depasiio  coefrealur, 
tUendum  prcecipio,  »  Il  prescrivait  l'alun  incorporé  au  miel,  la  noix  de  galle, 
la  fleur  sèche  de  grenadier  mêlée  à  l'hydromel,  la  calamine;  il  insufflait  encore 
ces  substances  dans  le  fond  de  la  gorge  avec  un  roseau: 

Vous  le  voyez,  messieurs,  les  moyens  que  nous  employons  aujourd'hui  sont 
loin  de  constituer  un  mode  de  traitement  nouveau  dans  les  angines  diphtbé- 
riques.  On  a  lieu  de  s'étonner  que  cette  puissante  médication  d'Arétée  soit 
restée  si  longtemps  dans  l'oubli.  Au  xvii''  et  au  xv!!!*"  siècle,  où  ces  maux 
de  gorge  reparaissent  sous  formes  épidémiques,  où  la  maladie  strangula- 
toirc,  où  le  mal  égyptien,  font  de  très  nombreuses  victimes,  on  oublie  ces 
moyens.  M.  Bretonneau  lui-même  qui,  à  l'époque  où  il  publiait  son  Traité  de 
la  diphthérite,  savait  mieux  que  personne  ce  qu'Arétée  avait  écrit  de  l'aluo, 
ne  croyait  que  médiocrement  à  son  utilité  et  négligeait  d'en  faire  usage.  Ce 
ne  fut  que  plus  tard  qu'il  commença  à  y  attacher  une  certaine  confiance,  et 
voici  \  quelle  occasion. 

Je  lui  racontais  que,  pendant  l'épidémie  que  je  fus  appelé  à  observer  en 
1828,  dans  les  départements  constituant  l'ancienne  Sologne,  j'avais  eu  occasion 
d'observer  l'efficacité  de  ce  médicament  J'avais  eu  connaissance,  eo  eflet, 
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que  dans  la  commune  de  Marcilly  en  Vilettc,  où  il  éUit  moit  d'abord  66  per- 
sonnes sur  600  habitants,  cette  effrayante  mortalité  a?aît  diminué  tout  à  coup, 
d  que  le  fléau  faisait,  depuis  deux  ou  trois  mois,  très  peu  de  victimes. 
Pour  avoir  la  raison  de  cet  heureux  changement,  je  me  transportai  dans 
le  pays,  et  là,  interrogeant  le  curé  bien  au  fait  de  tout  ce  qui  s*y  passait, 
j'apprenais  que  le  mai  de  gorge  blanc  (c'était  le  nom  dont  on  l'appelait) 
avait  cessé  d'être  aussi  grave  depuis  que  les  malades  étaient  soignés  par 
aoe  aubergiste  du  pays,  qui  avait  déjà  une  grande  réputation  pour  gué- 
rir les  maux  d'yeux.  Le  curé  ignorait,  du  reste,  le  secret  de  cette  femme. 
Je  le  lui  demandai  alors  à  elle-même,  mais  elle  refusa  de  me  le  dire,  me 
rcDToyant  seulement  auprès  de  deux  malades  qu'elle  traitait  dans  le  mo- 
ment L'un  d'eux  était  un  jeune  garçon  meunier,  âgé  de  treize  ans  et  demi  ; 
faOai  le  trouver  et  je  constatai  chez  lui  l'existence  de  fausses  membranes 
convrant  la  luette  et  les  amygdales.  Trois  personnes  étaient  mortes  quelque 
tonps  auparavant  dans  la  famille  du  malade  :  celui-ci  était  en  traitement 
depuis  cinq  jours,  et  il  me  montrait  le  gargarisme  dont  il  se  servait  et  qu'on 
hd  injectait  aussi  dans  la  gorge  à  l'aide  d'une  seringue.  C'était  un  mélange 
d'ainn  dans  de  l'eau  vinaigrée.  Quand  je  quittai  le  pays,  ce  jeune  garçon  était 
pajidtement  guéri.  Je  recueillis  plusieurs  faits  analogues  à  celui-ci,  et  connais- 
sant le  secret  de  l'aubergiste,  je  lui  dis  ce  que  je  savais  ;  alors  elle  m'avoua 
qu'en  effet  elle  se  servait  d'alun,  et  qu'elle  avait  été  conduite  à  l'employer 
oootre  le  mal  de  goi^e  blanc,  parce  qu'elle  l'avait  vu  guérir  chez  des  pour- 
ceaux le  chancre  de  la  bouche,  maladie  caractérisée  par  des  pellicules  blanches 
«développant  sur  les  gencives  et  jusque  dans  la  gorge  de  ces  animaux,  et  pré- 
sentant, par  conséquent,  avec  la  diphthérie,  une  certaine  analogie  qui  n'avait 
point  échappé  à  la  bonne  femiite.  Je  communiquai  mes  documents  et  les  faits 
qw  j'avais  observés  au  préfet  du  déparlement  :  ce  mode  de  traitement  fut 
publié,  imprimé  et  envoyé  aux  différentes  communes  ;  je  rendis  en  même  temps 
compte  de  ce  que  j'avais  vu  à  M,  Bretouneau,  qui  depuis  lors  eut  recours  à 
Talnn,  qui  est  aujourd'hui  employé  par  tous  les  médecins. 

U  est  un  autre  médicament  indiqué  dans  le  passage  d'Arétée,  et  dont  vous  me 
Yoyez  me  servir  chez  tous  nos  malades  atteints  d'angine  couenneuse  :  c'est  le 
twiin,  Arétée  ne  mentionne  pas  textuellement,  il  est  vrai,  le  tannin,  qu'on 
De  connaissait  pas  à  son  époque  ;  mais  il  parle  de  la  noix  de  galle  dont  il  *pres- 
crirait  la  poudre  en  insufflations  et  en  collutoires.  Or  noix  de  galle  et  tannin 
nnt  même  chose,  puisque  celui-ci  est  le  principe  actif  de  celle-là.  Les  insuf- 
htions,  les  collutoires,  les  gargarismes  alumines  et  tanniques,  sont  en  effet 
de  poissants  agents  topiques  qui  peuvent  rendre  de  très  grands  services  dans 
^  traitement  des  maux  de  gorge  diphthériques.  Laissez-moi  vous  rappeler  de 
fKlle  façon  nous  les  employons. 

C'est  la  méthode  d'Arétée  que  nous  suivons,  sans  y  rien  changer.  L'alun 
ea  poudre  est  porté  jusqu'au  fond  du  pharynx,  en  l'insufflant  à  l'aide  d'un 
chalomeau  ;  une  branche  de  sureau  dont  on  a  enlevé  la  moelle,  et  à  ^^n  défaut 
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un  tube  de  papier  assez  épais,  eu  fout  l^office.  Peu  importe  la  quantité  de 
poudre,  pourvu  que  cette  quantité  soit  assez  considérable:  I  gramme,  2  gram- 
mes et  plus.  Il  est  indispensable  seulement,  pour  que  les  choses  soient  faites 
convenablement,  d'abaisser  très  vigoureusement  la  langue,  et  ce  détail,  futile 
en  apparence,  demande  cependant  que  nous  nous  y  arrêtions  un  instant  Ce 
parait  en  effet  chose  facile  d'abaisser  la  langue  et  d'examiner  la  gorge  d'un 
enfant,  et  pourtant,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  il  est  peu  de  personnes  qui 
sachent  procéder  à  cette  opération  et  à  cet  examen,  auxquels  les  petits  malades 
opposent  une  grande  résistance.  En  prenant  les  précautions  que  je  vais  vous 
indiquer,  il  est  néanmoins  plus  facile  d'examiner  la  gorge  d'un  enfant  que 
celle  d'un  adulte  contre  la  volonté  duquel  on  ne  saurait  lutter,  Undis  qu'où 
peut  venir  à  bout  du  premier.  Il  suflBt  d'abord  de  lui  montrer  qu'on  est  wn 
maître,  et  quand  on  lui  a  lait  voir  que  sa  résistance  était  inutile,  il  fmit  par  se 
rendre.  Pour  cela,  vous  le  faites  asseoir  sur  les  genoux  d'un  aide  qui  le  main- 
tient vigoureusement  ;  une  seconde  personne  est  chargée  de  fixer  la  téta. 
Lorsque  l'enfant  se  débat  et  crie,  vous  profitez  du  moment  où  il  ouvre  11 
bouche  pour  introduire  le  manche  d'une  cuiller,  et  pour  l'introduire  profon^ 
dément  jusque  sur  la  base  de  la  langue.  Â  ce  moment  la  bouche  s'ouvre  plui 
grande  encore,  l'enfant  étant  pris  d'envie  de  vomir,  et  vous  voyez  parfaitemeDl 
le  fond  de  la  gorge;  mais  si  vous  n'introduisez  la  cuiller  qu'à  demi,  le  malade 
la  serre  entre  ses  dents,  et  vous  avez  la  plus  grande  peine  à  la  porter  plus  loin. 
Une  seule  opération  de  cette  nature  suffit  souvent  pour  que  désormais  l'enfant, 
comprenant  qu'il  a  affaire  à  plus  forte  partie  que  lui,  se  prête  à  de  nouveau] 
examens.  £n  agissant  ainsi,  vous  pouvez  facilement  insuffler  la  poudre  d'aluu 
porter  un  pinceau  chargé  de  collutoii*es  dans  lesquels  ce  sel  est  incorporé  ai 
miel.  Peu  importe,  je  le  répète,  que  les  quaittités  d'alun  soient  fortes  ;  si  k 
malade  en  avale  un  peu,  cela  n'a  aucune  espèce  d'inconvénients.  Ces  insuffla 
tions  sont  répétées  quatre,  cinq,  six,  huit  et  dix  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  il  est  nécessaire  qu'elles  le  soient  fréquemment  au  début  de  t 
maladie. 

Pour  que  la  médication  soit  plus  puissante  encore,  nous  altemoDs  iei  insul 
flations  de  poudre  d'alun  avec  celles  de  tannin  ;  celui-ci  à  la  dose  de  &0,  d 
50  centigrammes.  C'est  toujoura  la  thérapeutique  d'Arétée,  renouvelée  pa 
M.  Loiseau,  de  Montmartre. 

Dans  ces  derniers  temps,  nous  avons  quelquefois  remplacé,  cbei  les  adulte 
qui  se  prêtent  plus  facilement  à  cette  opération,  les  insufflations  de  tannin  pa 
les  inhalations  d'eau  chargée  d'une  forte  solution  de  cette  substance,  et  noa 
nous  servons  de  V appareil  pulvérisateur  fabriqué  d'aprèslesidéesde  M.  le  doc 
teur  Sales  Girons.  Vous  savez  en  effet,  messieurs,  que  ce  médecin,  frappé  de  o 
(ait  qu'une  vapeur  d*eau  minérale  ne  contenait  que  peu  ou  pas  de  ses  principe 
minéralisateurs  salins,  a  imaginé  de  substituer  aux  inspirations  de  vapeur  de 
inhalations  faites  avec  cette  eau  minérale  réduite  en  poussière.  Ce  n'est  poio 
ici  le  lieu  de  vous  parler  des  moyens  qu'il  a  mis  en  usage  poiu*  arriver  à  soi 
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iwl;  je  vous  rappellerai  aeniement  que  des  fabricaoti  d'ÎBStromoBts  d^  chî« 
rnrgie  ont  construit,  d*après  ce  principe,  des  appareils  poflatifi  facite  à 
tmûer  au  lit  des  malades,  et  que  chaque  jour  vous  av«:  tus  fonctkmuer  ëaoa 
iMsaiies. 

La  médÎGatioo  astringente  est,  à  mon  avis  et  de  Taris  de  bien  d'autres,  d'une 
idle  efficacité  dais  le  traitement  de  Tangine  cooenueuse,  qtie  si  nous  pou-^ 
rioBs  toujours  compter  sur  la  façon  dont  nos  ordonnances  seront  eiéGutte, 
j'emploierais  moins  souvent,  pour  mon  compte,  les  cathérédques  et  les  caus-* 
tiqofs  auxquels  votULme  voyez  afoir  recours. 

L'emploi  des  cathérétiques  et  des  camstiques  n'est  pas  chose  nouvelle  dani 
b  maladie  qui  nous  occupe,  et  c'est  à  tort  que  quelques  personnes  ont  cni 
que  ce  mode  de  traitement  ne  dalalt  que  de  M.  dretonnean  ;  jamais  il  n'a 
mifé  à  s'attribuer  la  gloire  de  l'avoir  inventé.  Dans  le  siècle  éenner,  des  va^ 
Mns  avaient  déjà  préconisé  la  cautérisation  met  l!esprit  de  sel,  c'est^à^dim 
faâde  chlorbydrique,  dans  le  traitement  de  ce  qu'ils  appelaient  les  naux  àm 
prge  gangreneux.  Marteau  de  Grandviliiers  disait  en  avoir  tiré  un  exocttent 
pnti  pendant  les  épidémies  dont  il  publiait  les  couples  rendnsen  1 750  et  i  768^ 
et  Tan  Swîeten  parle  également  des  collutoires  avec  l'eqrit  de  sd  en  plnslenri 
pangea  de  ses  Commentaires  aux  Aphoriêmis  de  Boerhokve. 

Vûcide  chlorhydrique  est  en  effet  un  des  topiques  les  plus  énergiques  que 
Botn  ayons  à  notre  disposition  pour  combattre  l'angine  psevdtHmefnbraneusfS. 
ÛD  peut,  sans  avoir  rien  à  en  redouter,  l'employer  fumant,  pur,  aksolmnent 
par,  et  répéter  trois  ou  quatre  fois,  dans  le  courant  des  vingt^quatre  heures^  la 
cautérisation.  En  modifiant  les  surfaces  malades,  il  a  cet  avantage  sur  les 
«àdcs  sulfnrique  et  nitrique  de  ne  pas  étendre  son  actian  plus  profondément  qne 
M  le  §yt  l'azotate  d'argoit  II  a  cependant  un  certain  inconvénient  que  je  dois 
TOUS  signaler,  parce  que  dans  qudques  cas  il  peut  induire  le  médecin  en  errenr. 
Lorsqu'on  touche  avec  l'adde  chbrbydriqae  une  membrane  nnqnense  non 
métae  de  fausses  membranes,  on  voit  presque  immédiatement  après  la  oau- 
tériatiffli  se  former  une  tache  blanche  qui  présente  tontes  les  «pparenees  d'nne 
oowBne  diphthériqu&  Cette  exsudation  plastique  est  analogue  à  celle  qne 
ëéieminent  la  cantharidine  et  l'ammoniaque,  et  il  n'est  pas  toujours  facile  de 
iatinguer  ce  qui  appartient  à  l'action  do  mè^cament  du  pradml  aaorbide 
propre  à  la  diphthérie,  de  telle  sorte  que,  ne  sachant  pas  si  l'affection  est  on 
SBognérie,  on  est  disposé  \  continuer  le  traitement,  alors  que  cela  est  inotilei 
hm  évita*  cet  inconvénient,  le  mieux  li  faire  est  d'attendre,  après  qu'on  a 
caiténsé  trois  ou  quatre  fois  dans  les  premiers  jours,  et  de  remplnoer  \A 
oartiqne  par  les  insufflations  d'ahm  et  de  tamnn.  Au  boni  dt  vingM|uaM 
n  trente-six  betn^,  les  taches  bbinches  prodlûtes  par  Tadde  ent  disparu,  et 
\m  voit  parfaitemettt  ce  qui  se  passe. 

Le  nitraU  d'argent^  depuis  une  trentaine  d'innées  qtie  M«  Bretonneau  en 
a  wlgarisé  renqM,  est  d'un  usage  plus  répandu  qoe  cefaii  de  l'acide  cyorfay* 
in^oe.Gdn  se  comprend  de  reste;  car,  d'une  part,  îln'estpaBdtfinticienqnl 
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n*ait  dans  sa  trousse  un  porte-pierre,  tandis  qu'on  n*a  pas  toujours  d'acide  sous 
la  main  ;  d*autre  part,  ie  crayon  est  plus  facile  à  manier  que  celui-ci.  Mais  le 
nitrate  d'argent  présente  les  mêmes  inconvénients  que  Fesprit  de  sel,  et  il  les 
présente  à  un  plas  haut  degré,  alors  surtout  qu'on  se  sert  de  la  pierre  inferoaic. 
Dans  ce  cas,  en  effet,  on  détermine  sur  les  parties  touchées  la  formation  d'une 
petite  eschare,  d'une  sorte  de  couenne  blanche  qui  persiste  pendant  un  on 
deux  jours,  et  si  la  cautérisation  est  souvent  répétée,  il  devient  très  difficile 
d'éviter  l'erreur  que  je  vous  signalais  tout  à  l'heure.  Bien  que  depuis  longtemps 
j'en  sois  averti,  j'y  suis  tombé  moi-même  tout  dernièrement  Un  individu  vint 
de  Chantilly  me  consulter  pour  un  mal  de  gorge.  Je  trouvai  un  des  c6tés  de  la 
luette  et  une  des  amygdales  recouverts  de  ûiusses  membranes  blanches  ;  l'autre 
amygdale  me  présentait  aussi  une  tache  de  même  aspect  Le  malade  ne  me  par- 
lait pas  de  ce  qui  lui  avait  été  fait  par  son  médecin,  et  même  il  affirmait  qu'il 
n'avait  été  soumis  à  aucun  traitement  11  retourna  chez  lui,  emportant  une 
lettre  que  j'adressais  à  mon  honorable  confrère  de  Chantilly  dont  j'appelais 
l'attention  sur  les  fausses  membranes  épaisses  que  j'avais  vues.  J'ajoutais,  il  est 
vrai,  que  ces  fausses  membranes  m'avaient  paru  d'un  blanc  plus  éclatant  que 
d'ordinaire  ;  mais  que  comme  elles  étaient  larges,  épaisses,  étendues,  je  craignais 
la  diphthérie.  Je  finissais  en  donnant  mon  avis  sur  le  traitement  à  prescrire. 
M.  le  docteur  D...  me  répondit  que  ces  concrétions  pseudo-roembraneoses 
étaient  le  résultat  de  cautérisations  avec  le  nitrate  d'ai*gent,  qu'il  avait  prati- 
quées dans  le  but  de  faire  avorter  une  angine  inflammatoire  pour  laquelle  le 
malade  l'avait  appelé. 

En  solution,  le  sel  lunaire  n'a  pas  ces  inconvénients.  S'il  donne  lieu  i  une 
exsudation  blanchâtre,  cette  exsudation  fonne  une  tache  superficielle  qu'il  est 
aisé  de  distinguer  de  la  concrétion  diphthérique.  C'est  donc  aussi  la  solution, 
une  solution  forte  de  nitrate  d'argent,  dans  la  proportion  d'une  partie  pour 
trois  d'eau,  que  j'emploie  d'habitude  Outre  cet  avantage  qu'elle  présente  sur 
le  crayon,  die  en  a  encore  un  autre  que  vous  allez  comprendre.  A  moins 
d'être  faite  à  l'aide  d'un  instrument  recourbé  à  son  extrémité,  de  façon  à  por- 
ter le  caustique  derrière  le  voile  et  les  piliers  du  voile  du  palais,  et  à  pénétrer 
jusque  vers  i'épiglotte,  la  cautérisation  avec  le  crayon  fixé  sur  le  porte-pierre 
des  trousses  ne  peut  pas  atteindre  toutes  les  parties,  comme  ou  le  fait  avec  la 
solution.  £n  imbibant  de  celle-ci  une  éponge  placée  à  l'extrémité  d'une 
baleine  recourbée,  on  est  maidre  de  toucher  la  partie  supérieure  du  larynx, 
l'arrière-cavité  du  pharynx,  d'aller  jusqu'à  la  trompe  d'Eustache  et  jusqu'à 
l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales,  ce  que  vous  êtes  souvent  obligé  de 
faire.  Quand  le  mal  est  borné  aux  amygdales  ou  sur  des  parties  accessibles  à  b 
vue,  le  crayon,  un  pinceau  de  blaireau  trempé  dans  la  solution,  suffiront  ; 
mais  comme  souvent  il  n'en  est  point  ainsi,  ou  du  moins  comme  il  est  à  craindre 
que  la  diphthérie  n'ait  envahi  des  parties  profondes,  la  cautérisation  ave( 
l'éponge  est  préférable.  Il  importe  alors  de  prendre  une  baleine  ayant  une 
certaine  courbure.  Elle  doit  être  arrondie  et  avoir  une  grande  rigidité,  S002 
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peine  de  ne  pouToir  vaincre  les  obstacles  que  vous  opposeront  la  résistance 
ib  malades  et  la  contraction  du  pharynx.  Une  baguette  de  fusil  ou  de 
pistolet,  à  son  défaut  une  baleine  de  parapluie  fera  l'affaire  ;  on  Tarrondit, 
«  la  courbe  après  1  avoir  plongée  un  instant  dans  Teau  bouillante,  ou  en 
Feiposant  quelques  instants  à  la  flamme  d'une  bougie,  afin  de  la  rendre 
pb  flexible  et  phis  maniable;  puis,  quand  en  la  trempant  dans  l'eau 
froide  on  lui  a  rendu  sa  rigidité,  elle  garde  la  forme  et  la  courbure  qu'on 
aïonhi  lui  donner.  On  arme  alors  son  extrémité  d'une  très  petite  éponge  que 
l'oofixe  afec  du  ûl,  et  mieux  encore  avec  de  la  bonne  cire  à  cacheter.  Pour 
ootériser  convenablement,  il  est  nécessaire  de  bien  abaisser  la  langue  du  malade 
et  de  la  maintenir  solidement  abaissée,  soit  avec  l'abaisse-langue,  soit  avec  le 
anoche  d'une  cuiller  d'étain  que  l'on  recourbe  presque  à  angle  droit  II  faut 
porter  cet  abaisse-langue  jusqu'à  l'insertion  de  la  base  de  la  langue,  et  le  relever 
if  pfan  possible.  Ces  détails  ontleur  intérêt  :  en  les  négligeant,  on  s'expose  non- 
snieiDent  à  ne  pas  cautériser  les  parties  affectées,  mais  encore  à  cautériser  inuti- 
lement celles  qui  ne  le  sont  pas;  en  prenant  au  contraire  toutes  les  précautions 
SOT  lesquelles  je  ne  crains  pas  d'insister,  rien  n'est  aussi  simple  que  d'agir  sur  le 
pkvyDx,  d'aller  jusque  sur  l'orifice  supérieur  du  larynx,  — ce  qu'il  faut  toujours 
bire  quand  le  malade  commence  à  tousser  et  à  présenter  quelques  signes  de 
rmflammatioo  diphthérique  de  la  glotte,  —  rien  n'est  aussi  facile  que  de  cauté- 
ner  jusqu'à  Torifice  postérieur  des  fosses  nasales.  L'éponge  ne  doit  pas  être  trop 
imbibée,  car  alors  le  liquide  caustique  blesserait  la  langue  et  noircirait  les 
enta.  Si  cela  n'a  pas  de  graves  inconvénients,  xette  cautérisation  trop  étendue 
ttl  à  propos  est  douloureuse,  et  par  conséquent  on  doit  l'éviter;  ce  serait 
d'aSleors  se  créer  de  nouveaux  obstacles  dans  les  opérations  qu'on  aurait  à 
faire  plus  tard,  car  les  malades,  si  ce  sont  des  enfants,  deviendront  plus  re- 
belles encore.  Un  autre  inconvénient  du  nitrate  d'argent,  est  de  salir  le  linge 
des  mdades  d'une  façon  indélébile,  lorsque  les  individus,  après  la  cautérisation, 
crxhent,  ce  qui  arrive  toujours,  ou  lorsqu'ils  vomissent,  ce  qui  arrive  souvent. 
Asoréroent  c'est  là  une  considération,  en  apparence  extra-scientifique,  mais 
fn,  dans  la  pratique,  ne  manque  pas  d'avoir  son  importance. 

le  sulfate  de  cuivre,  dont  l'action  est  aussi  énergique  que  celle  du  nitrate 
d'ai^ent,  ne  présente  pas  tous  ces  inconvénients.  Sur  les  parties  qu'il  touche, 
i  le  laine  pas  de  tache;  aussi  me  voyez-vous  l'adopter  de  préférence  sous  forme 
dr  solotion  saturée  que  j'emploie  comme  la  solution  nitrique. 

Le  eatUère  actuel  Si  été  aussi  appliqué  par  un  cert^n  nombre  de  médecins,  et 
i  y  a  longtemps  déjà  j'avais  été  moi-même  témoin  de  cette  pratique.  C'était  en 
iS28,  pendant  l'épidémie  de  Sologne,  dont  je  vous  ai  parlé  :  un  vieux  médecin 
<k  Ronorantin,  le  docteur  Bonsergent,  cautérisait  la  gorge  des  enfants  avec  un 
^  rouge,  et  il  se  servait  pour  cela  de  la  broche  avec  laquelle  les  sabotiers 
creusent  leurs  sabots;  il  la  faisait  rougir  à  l'une  de  ses  extrémités,  et  enve- 
iappant  l'autre  d'étoupe  mouillée,  ou  l'enfermant  entre  deux  morceaux  de  bois 
q«  fusaient  l'office  de  manche,  il  portait  son  cautère  actuel  sur  les  amygdales 
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affectées  de  diphthérie*  Je  m*étais  permis  de  iaire  observer  in  docteur  Bon- 
sergent  que  cette  application  du  fer  rouge  ne  devait  pas  être  sans  quelque  dan- 
ger, qu*on  risquait,  eu  ^rd  à  Tindocililé  des  sujets,  de  toucher  des  polies 
qui  auraient  dû  être  respectées  et  de  produire  des  eschares  profondes  et  éten- 
dues dans  la  bouche,  sur  les  joues,  aux  lèvres.  A  cette  objection,  mon  confrère 
me  répondit  qu'il  n*y  avait  rien  h  craindre,  et  que  la  peur  que  les  mabdes 
avaient  eux-mêmes  d*être  brûlés  leur  faisait  ouvrir  assez  largement  la  bouche 
pour  que  l'on  pût  agir  avec  toute  facilité.  Je  vis  en  effet  quelques  heureux 
résultats;  mais  ces  laits  ne  suffisent  pas  pour  me  rallier  à  cette  méthode,  qne  je 
trouve  trop  brutale,  et,  quoi  qu'en  dise  mon  honorable  confrère,  très  dange- 
reuse dans  son  application,  pour  ce  qui  a  trait  do  moins  à  l'angine  cooen- 
neuse  :  les  travaux  récents  de  M.  ^alentin  ne  m'ont  pas  encore  réconcilié  avec 
cette  méthode.  Lorsqu'il  s'agit  du  traitement  d'une  diphthérie  cutanée,  amie, 
vulvaire ,  lorsqu'il  s'agit  de  la  stomatite  gingivale  ou  buccale,  les  cboseï 
changent  de  face  ;  dans  ces  cas,  le  cautère  actuel  me  paraît  d'ime  réelle  utilité^ 
et  vous  me  l'avez  vu  assez  fréquemment  employer. 

Les  cathérétiquei  et  les  caustiques,  les  insufflations  de  poudre  d'alun  el 
de  tannin,  les  cautérisations  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  ou  de  solbti 
A^  cuivre,  avec  l'acide  cblorhydrique,  trouvent  encore  leur  application  dansli 
traitement  do  la  diphthérie  laryngée. 

Un  enfant  commence  à  avoir  la  toux  croupale,  il  n'a  pas  encore  le  croup 
les  concrétions  pseudo-membraneuses  ne  se  sont  pas  encore  formées  dans  l 
larynx,  il  n'y  a  qu'une  inflammation  diphthérique  commençante,  mais  avu 
que  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  se  soient  écovlées,  les  fausses  nien 
branes  existeront  :  il  s'agit  dès  lors  de  prévenir  leur  production  en  modifiant 
par  des  cathérétiques  ou  des  caustiques  portés  sur  l'orifice  supérieur  du  kryo 
et  dans  le  larynx  lui-même,  la  phlegmasie  qui  leur  donnera  naissance. 

A  cet  effet  nous  avions,  M.  Bretonneau  et  moi,  adopté  le  procédé  suivanl 
Nous  nous  servions  d'un  tube  que  nous  chargions  d'alun  en  poudre,  et  eo  iotn 
duisant  l'instrument  dans  le  fond  de  la  gorge  du  malade,  après  lui  avoir  abai« 
convenablement  la  langue,  nous  faisions  des  insufflations  que  nous  répétioi 
coup  sur  coup.  De  cette  façon,  il  arrivait  un  moment  où  l'individu  était  fore 
de  faire  de  grandes  inspirations  qui  entraînaient  vers  l'appareil  respiratoire  ofl 
certaine  quantité  de  médicament  Pour  cautériser  avec  l'acide  chlorfaydriqiK 
avec  le  nitrate  d'argent  et  le  sulfate  de  cuivre,  il  suffit  de  porter  derrière  I 
base  de  la  langue  et  jusque  derrière  l'épiglotte  l'éponge  imbibée  de  caustique 
une  fois  en  contact  avec  les  ligaments  aryténo^^pyglottiques  sur  lesquels  o 
h  presse  de  manière  à  exprimer  un  peu  du  liquide  qu'elle  contient,  cet 
éponge  sollicite  des  mouvements  couvulsifo  d'inspiration  qui  font  pénéui 
l'agent  médicamenteux  dans  le  larynx. 

On  ne  peut  pas  se  dissimuler  que  ce  soient  là  des  moyens  très  iniparfails  ( 
d'un  résultat  très  incertain.  Les  inhaloHom  de  vapeur  d'acide  chlarhydrtqw 
un  Instant  employées  par  M.  Bretonneau,  ne  sont  pas  plus  faciles  à  fiure;  eih 
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(M,  m  oufre,  k  grave  inconvénient  d'avoir  provoqué,  en  quelques  circon** 
stances,  de  violentes  inflaniroations  des  bronches  et  même  des  péripneumonies  ; 
M  y  a-t-on  généralement  renoncé. 

Le  caihétérhme  du  larynx,  au  moyen  duquel  on  pénètre  dans  cet  organe  et 
jusque  dans  la  trachée,  est  un  moyen  plus  efficace.  Je  ne  parle  pas  du  catbé- 
lérisme  pratiqué  suivant  le  procédé  de  M.  Green  (de  New-York)  «  à  Taide  d'une 
loogne  baleine  munie  d'une  éponge. 

Les  procédés  imaginés  dans  ces  dernières  années  par  M.  Loiseau  (de  Montr 
outre)  pour  le  traitement  du  croup  sont  bien  autrement  sûrs.  Bien  que  déjà, 
es  1839,  le  professeur  DieSenbach  les  eût  appliqués  à  l'hôpital  de  la  Charité 
defieriin,  M.  Loiseau  n'en  a  pas  moins  l'honneur  de  l'invention,  car,  lorsque 
(Idée  lui  en  vint,  U  ignorait  absolument  ce  qu'avait  fait  le  chirurgien  allemand. 
\  Loiseau  arme  les  deux  premières  phalanges  de  l'indicateur  de  la  main 
gncbe  avec  un  doigtier  métallique  recourbé,  qui  laisse  libre  b  phabnge  un- 
foéale  et  la  dernière  articulation.  Ainsi  protégé,  le  doigt  est  porté  aussi  profon^ 
démeot  que  possible  jusque  dans  l'arrière-gorge  ;  son  extrémité  refève  l'épi- 
flotte.  Rien  n*est  plus  facile  alors  que  de  porter  un  instrument  dans  le  larynx. 
M.  Loiseau  emploie  tantôt  une  tige  recourbée,  armée  d'une  cuvette  où  l'on 
place  du  nitrate  d'argent  solide,  tantôt  une  sonde  creuse  analogue  à  l'insuiDa-' 
teor  laryngien  de  Chaussier,  courbe,  percée  de  deux  yeux,  cylindrique  et 
large  à  son  extrémité  supérieure,  et  qui  va  en  se  rétrécissant  à  son  extrémité 
oorbe  qui  est  aplatie  sur  le  champ.  On  peut  alors  agir  sur  les  parties  malades 
arec  des  caustiques,  soit  en  introduisant  dans  la  sonde  une  baleine  à  l'extrémité 
(ie  laquelle  est  fixée  une  petite  éponge  imbibée  du  liquide  qu'on  exprime  à 
irarers  les  yeux  de  Talgalie,  soit  en  injectant  directement  dans  cet  instrument 
une  solution  caustique,  ainsi  que  quelques-uns  se  rappelleront  peut-être  nous 
FaToir  vu  faire  chez  une  petite  fille  de  quatre  ans  dont  l'obsenation  a  été 
pdiOée  dans  h  Gazette  des  hôpitaux  (31  octobre  1857). 

Lorsqu'on  pense  avec  quelle  facilité  arrivent  les  accès  de  suffocation,  alors 
<p'oii  corps  étranger  vient  toucher  Torifice  supérieur  du  larynx,  on  pourrait 
ftwclfrayé  à  lldée  d'introduire  un  instrument  dans  son  intérieur;  on  devrait 
redouter  cette  suffocation  ;  on  devrait  craindre  bien  plus  qu'elle  ne  fût  provo- 
<|Q^  par  les  liquides  que  l'on  injecte  dans  les  voies  aérifères.  Le  seul  temps 
^l'opération  qui  soit  pénible  pour  le  malade,  c'est  celui  où  le  doigt  va  saisir 
«Molever  Fépi^otte.  Quant  au  cathétérisme,  quant  ï  l'Injection  d'une  quantité 
nêne  assez  considérable  de  liquide  caustique,  ils  sont  parfaitement  supportés. 
^iS  tes  peuvent  sans  doute  s'etpliquer  de  cette  façon.  Relativement  au  cathé- 
*iwK,  il  ne  s'agit  plus  d'un  corps  étranger  qui  chatouille  et  tourmente  l'ou- 
Woredu  larynx,  mais  d'un  corps  étranger  qui  traverse  brusquement  celle-ci 
«  farce  rapidement  le  passage.  Or  si  l'on  comprend  que  les  sentinelles,  — 
prroettei-nioî  un  instant  cette  image, — placées  à  l'entrée  du  tubeaérifère,  en 
Wmdait  habituellement  l'accès  aux  corps  étrangers  qui  peuvent  accidentelle- 
nem  y  pénétrer,  on  comprend  aussi  que,  le  passage  forcé,  ces  sentinelles  ne 
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soient  plus  d*aucuu  secours,  et  qu'alors  la  suflR)cation  n*ait  lieu  qu'autant  que 
le  calibre  des  voies  respiratoires  sera  obstrué.  Quant  aux  liquides  injectés^  les 
expériences  sur  les  animaux  nous  ont  appris  combien  la  trachée  était  tolérante, 
et  que  des  injections  caustiques  ne  provoquaient  souvent  ni  suffocation  ni  même 
d'accès  de  toux. 

On  peut  encore,  comme  le  fait  M.  Green,  mais  plus  sûrement  que  hii,  en 
dirigeant  rinstrumeut  sur  le  doigt  qui  maintient  ouvert  ToriGce  du  lanni, 
suivant  le  procédé  de  M.  Loiseau,  on  peut  introduire  directement  une  baleine 
un  peu  rigide  armée  d'une  éponge  fme  imbibée  du  liquide  caustique,  et,  avec 
cet  appareil,  écouvilioriner  le  larynx  pour  le  débarrasser  des  fausses  mem- 
branes. Lorsque  ces  fausses  membranes  résistent,  M.  Loiseau  va  les  détacher 
à  l'aide  de  pinces  plates  et  courbes. 

Ces  moyens  sont  assurément  très  Ingénieux,  et  M.  Loiseau,  en  les  soumet 
tant  au  jugement  de  l'Académie  (1),  a  cité  un  assez  grand  nombre  de  faits  dau 
lesquels  i|  en  avait  obtenu  de  merveilleux  résultats.  A  plusieurs  reprises,  i 
m'a  rendu  témoin  de  plusieurs  succès,  entre  autres  chez  un  enfant  dans  L 
clientèle  de  mon  ami  M.  le  docteur  Gros,  qui  communiqua  l'obsenation  à  li 
Société  médicale  des  hôpitaux,  le  28  juillet  1858.  Ce  fait  a  été  reproduit  dan 
V  Union  médicale^  le  14  septembre  de  la  môme  année.  Personnellement  je  n'a 
eu  qu'une  seule  fois  recours  au  cathétérisme  ;  c'est  chez  la  petite  Qlle  dont  j 
vous  parlais  tout  à  l'heure.  Dans  ce  cas,  vous  avez  pu  juger  de  l'innocuité  d 
cette  opération,  de  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  pratique. 

Les  faits  de  M.  Loiseau  méritent  d'être  pris  en  considération,  bien  qu 
pçut-étre  l'auteur  en  ait  pour  quelques-uns  exagéré  la  portée  ;  ces  cautérisa 
tions  du  larynx  pourront,  en  certaines  circonstances,  vous  rendre  d'importani 
services, 

II  me  reste  à  vous  parler,  messieurs,  du  perchlorure  de  fer  que  l'on  a  pré 
sente,  dans  ces  derniers  temps,  conune  le  remède  spécifique  de  la  djpblbérif 
Si  l'expérience  ne  nous  parait  pas  suflSsante  encore  pour  qu'il  soit  permis  de  i 
prononcer  sur  le  degré  d'utilité  de  ce  médicament,  les  cas  dans  lesquels  noi 
l'avons  employé  sont  assez  nombreux  cependant  pour  que  je  ue  craigne  pas  d 
refuser  au  perchlorure  de  fer  les  vertus  qu'on  a  voulu  lui  attribuer.  Il  est  ici 
contestable  néanmoins  qu'il  a  rendu  de  réels  services,  aussi  bien  entre  m 
mains  qu'entre  les  mains  des  honorables  médecins  qui,  les  premiers,  l'oi 
préconisé.  Vous  me  l'avez  vu  appliquer  comme  agent  caustique  pour  roodifii 
les  surfaces  couvertes  d'exsudations  diphtbériques  ;  c'était  alors  la  solutiG 
concentrée  que  nous  employions.  Vous  m'avez  vu  aussi  le  donner  à  l'intérieui 
à  la  dose  de  4  à  10  grammes,  dans  une  potion  que  le  nudade  prend  dans  1< 
vingt-quatre  heures.  Mais  son  action  n'est  peut-être  pas  plus  spéciale  que  ce! 
des  autres  ferrugineux  qui,  comme  lui,  sont  indiqués  dans  le  traitement  génér 

(1)  Bulletin  de  VAcaddmiû  impériale  de  méiecine,  1857,  t.  XXII,  p.  1 139. 
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de  la  maladie.  Son  extrême  solubilité,  toutefois,  lui  donne  sur  les  autres  un 
cntaio  avantage. 

J'ai  insisté,  messieurs,  sur  l'inutilité  et  sur  les  dangers  des  antiphlogistiques 
foe,  pour  ma  part,  je  proscris  d*une  manière  absolue  du  traitement  de  la 
(iiphtliérie.  En  passant  en  revue  différentes  autres  médications,  j*ai  voulu  vous 
mootrer  que  les  mercuriaux,  que  les  alcalins,  en  tant  que  remèdes  altérants, 
pràenuieut  plus  d'inconvénients  que  d'avantages.  Je  vous  ai  dit  aussi  que 
rfriains  médicaments,  tels  que  le  sulfate  de  potasse,  le  polygaia  senega,  aux- 
qoeb  on  a  reconnu  un  instant  des  propriétés  antidiphthériques,  étaient  juste- 
mat  tombés  dans  l'oubli  ;  je  me  suis  appesanti  sur  la  question  des  vésicatoires 
pour  vous  supplier  de  ne  jamais  les  employer,  ce  mode  de  traitement  étant  le 
plus  déplorable,  le  plus  périlleux  de  tous.  Je  suis  arrivé  enfm  à  cette  conclu- 
sion, que  la  médication  topique,  par  les  astringents,  les  cathérétiques  et  les 
(anstiqaes,  était,  d'après  ce  qu'une  longue  expérience  m'a  appris,  la  médication 
pu*  excellence  des  affections  diphthériques  ;  mais  je  n'ai  pas  prétendu  qu'elle 
seule  pât  venir  à  bout  de  la  maladie. 

Le  traitement  général  joue  id  un  rôle  capital.  Ce  traitement  doit  être 
rssratiellement  tonique  et  réparateur,  comme  daas  toutes  les  maladies  où  les 
forces  de  l'économie  semblent  être  primitivement  troublées  et  déprimées. 
lolinH^ntation  y  occupe  le  premier  rang,  et  plus  la  maladie  est  grave,  plus  je 
m  la  nécessité  de  nourrir  les  malades.  Ln  des  signes  les  plus  alarmants  pour 
If  pronostic,  c'est  le  défaut  d'appétit,  c'est  le  dégoût  pour  toute  espèce  de 
Boonriture.  Il  faut  chercher  à  le  vaincre  par  tous  les  moyens  possibles,  et  pour 
ypanenir,  je  ne  crains  pas  d'aller  quelquefois,  chez  les  enfants,  jusqu'aux 
neoaces.  Tant  que  l'appétit  est  conservé,  il  y  a  grandes  chances  de  guérison. 
Le  choix  des  aliments  n'a  d'ailleurs  rien  de  fixe.  Souvent  on  est  obligé  de  satis- 
faire,  chez  certains  individus,  les  caprices  de  goût  les  plus  étranges.  Lorsque 
^  l'angine  pseudo-membraneuse  il  existe  de  la  gêne  et  de  la  douleiu*  dans  la 
<légliitition,  je  donne  des  aliments  demi-solides,  des  potages  épais,  des  pâtes, 
k  chocolat  à  l'eau,  des  crèmes,  des  œufs  à  la  coque,  etc.,  et  aussitôt  que  je 
pnx,  j'arrive  à  une  nourriture  animale  plus  réparatrice. 

Les  9%euts  pharmaceutiques  qpe  je  mets  en  asage  sont  les  préparations  de 
«pnnqiiina  et  les  ferrugineux.  Je  donne  aux  malades  plus  généralement  la  poudre 
^  quinquina  jaune,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  dans  une  tasse  d'infusion 
^caié  noir,  de  façon  à  masquer  l'amerture  du  médicament  et  à  faciliter  son 
■fiatioo.  Pour  ceux  qui  répugnent  à  prendre  cette  préparation,  et  lorsque  je 
1^  obtenir  une  action  plus  prompte,  je  substitue  à  la  poudre  de  quinquina 
^  ioliate  de  quinine  donné  de  la  mên^e  manière  dans  du  café.  Je  donne 
("oore  le  vin  et  le  sirop  de  quinquina. 

Qoant  aux  préparations  ferrugineuses,  je  choisis  de  préférence  les  plus 
nUdes;  le  perchlorure  de  fer  dont  je  viens  de  vous  parler,  le  sirop  de  citrate 
w  de  lartrate  de  fer. 
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Personne  ne  conteste  auJourd*hui  son  utilité  et  sa  nécessité.  —  Manuel  opératoire.-  — 
La  double  canule.  —  Le  dilatateur.  —  Opérer  lentement,  très  lentement.  —  Diogen 
de  la  méthode  expéditive.  —  Pansement.  —  Cautérisation  de  la  plaie.  —  La  crt- 
vate.  —  Traitement  général.  —  Les  chaneet  de  fuceès  sont  d'autant  plus  grandes 
que  \éê  médications  antérieures  ont  été  moins  énergiques.  —  Alimenter  les  maladei. 
-*  Ablation  de  la  canule.  -^  Une  condition  favorabk  au  auccèa  est  d'opérer  le  plu 
tôt  possible.  — Gooditioos  dé/aTorables.  -^  La  mortel  certaine  qoand  la diphtbérii 
est  maJigoe.  ^  KMe  est  preéquc  certaine  cbes  les  enfants  avant  Tâge  de  deux  lo». 

Messieurs, 

Je  suppose  que  toutes  les  médications  loises  en  usage  ii*aient  pu  eoipêchei 
la  propagation  de  la  diphtbérie  dans  les  voies  aéfifères,  le  croup  existe  :  doiu 
avons  vainement  essayé  de  le  combattre  par  les  moyens  que  je  vous  ai  indi- 
qués, et  qui,  je  dois  le  dire,  sont  le  plus  souvent  impuissants  ;  ou  bien  ji 
suppose  que  nous  soyons  appelés  pour  donner  des  soins  à  un  malade,  abr 
seulement  que  le  croup  est  depuis  longtemps  sonfirmé,  l'asphyxie  est  mes» 
çante,  l'individu  est  voué  à  une  mort  certaine  :  alors,  messieurs,  il  nous  rei 
encore  une  ressource  importante ,  c'est  la  trachéotomie.  Conseillée  par  Stol 
{Ap/ioti$me8  sur  l'angine  inflammatoire)^  qui  semble  ne  Tavoir  jamais  vi 
pratiquer,  cette  opération  fut,  pour  la  première  fois,  faite  avec  succès  e 
1782  par  un  chirurgien  de  Londres,  John  Andrée.  Ce  Ait  sur  un  eniiu 
dont  Jacob  Locatelli  envoya  l'observation  à  fiorsieri;  vous  la  trouverez  coo 
signée  dans  les  Institutes  (L  IV,  Anyina  trachealis,  §  CGGCXixvi).  A 
conmiencement  de  ce  siècle,  un  médecin  français,  Caron,  la  préconisa  d 
nouveau,  bien  qu'il  ne  l'eût  pratiquée  qu'une  seule  fois  et  sans  succès. 
M.  Bretonneau  revient  véritablement  la  gloire  d'avoir  réussi,  car  le  fait  d 
John  Andrée  a  été  très  contesté.  Après  deux  tentatives  malheureuses  eo  481 
et  1820,  rillustre  médecin  de  Tours,  non  découragé  par  ces  revers,  ût  c 
1825  un  troisième  essai  :  c'était  sur  la  fille  d'un  de  ses  plus  intimes  amû 
M.  le  comte  de  Puységur,  qui  avait  déjà  perdu  trois  enfants  enlevés  par  i 
croup,  et  cette  fois  M,  Bretonneau  eut  le  bonheur  de  sauver  sa  uuM 
Je  crois  être  le  second  qui,  suivant  l'exemple  de  mon  maître,  ait  fait  | 
trachéotomie  dans  des  cas  de  diphthérie  laryngée,  et  le  second  aussi  jet 
à  enregistrer  une  guérison.  Ce  fait  date  de  foin.  L'enfant  que  j'opérai  éu 
le  (ils  d'un  homme  dont  le  nom  a  eu,  dans  ces  derniers  temps,  un  certai 
retentissement,  Marcillet,  le  magnétiseur  du  somnambule  Alexis.  J'eo  i 
raconté  l'histoire  dans  le  premier  numéro  du  Joumai  des  connaissant 
médico  '  chirurgicales  pour  le  mois  de  septembre  1833.  Aujourd'hui 
messieurs,  que  j'ai  pratiqué  plus  de  deux  cents  fois  cette  opératfon,  je  m 
assez  heureux  pour  compter  plus  d'un  quart  de  succès.  D'autres  après  dm 
sont  entrés  dans  la  même  voie,  et  les  résultats  ont  répondu  à  leiu-  attenta 
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C'est  de  lliôpîul  des  Enhnts  qu'est  partie  l'impubloii  que  j^avais  le  premier 
iofrimée,  et  à  présent  il  n'est  pas  d'élève,  ayant  passé  un  an  d'internat  dans 
otétabiisBenient,  qui  n'ait  à  se  féliciter  d'avoir,  par  la  trachéotomie,  arraché 
a  tombeau  un  ou  plusieurs  enfants  irrévocablement  perdus  sans  leur  intëUi- 
lEDte  intervention.  Depuis  que  mieux  instruits  par  rexpérience  du  passé,  nous 
attacboos  une  grande  importance  aux  soins  consécutifs  sur  lesquels  j'aurai  à 
ionter  auprès  de  vous,  la  proportion  des  succès  augmente  notablement  A 
riiôpitii  de  la  rue  de  Sèvres,  elle  était,  dans  ces  dernières  années,  de  plus  d'un 
ÔHiBièiae,  et  ce  résultat  est  considérable,  si  l'on  songe,  d'une  part,  aux  con- 
âioos  sociales  des  enfants  qui  sont  amenés  à  l'hôpital,  aux  traitements  déplo- 
nUo  qu'ils  ont  subis  de  la  part  des  sages-femmes,  des  empiriques,  des 
vtrooes  auxquelles  on  demande  des  avis  plutôt  qu'aux  médecins  ;  si  l'on 
sosgi surtout  aux  conditions  désastreuses  de  l'hôpital  lui-même,  où  des  enfants 
fipécés  sont  placés  au  milieu  du  foyer  des  contagions  les  plus  graves  et  les  plus 
wiées  :  de  telle  sorte  que  très  souvent,  alors  que  tout  semble  marcher  à  sou* 
bit  après  la  trachéotomie,  une  scarlatine,  une  rougeole,  une  variole,  une 
<«|iici]icbe,  viennent  introduire  de  redoutables  complications.  Aussi  n'est-il 
pv  douteux  pour  moi  que,  dans  la  pratique  civile,  la  moitié  des  cas  de  guérison 
iù  être  la  règle,  pourvu  que  l'opération  soit  faite  dans  des  conditions  de  cura- 
(ÎNi  possible.  Je  vous  dirai  quelles  sont  ces  conditions.  Ces  heureux  résultats, 
pwianiésde  tons  côtés,  parient  trop  haut  pour  que  toute  prévention  ne  tombe 
PKdevuu  eux,  et  je  ne  suis  plus  le  seul  à  prêcher  la  nécessité  de  l'opération,  à 
fa  qu'il  est  du  devoir  du  médecin  de  faire  la  trachéotomie,  devoir  aussi  étroit 
1K  de  pratiquer  la  ligature  de  Tartère  carotide  après  la  blessure  de  ce  vaisseau, 
fa  qu'id  la  mort  suive  Topération  aussi  souvent  à  coup  sûr  que  la  guérison. 
^  dans  les  premiers  temps  de  son  importation,  elle  a  soulevé  bien  des  opposi-^ 
lûos,  elle  ne  rencontre  plus  aujourd'hui  de  contradicteurs  que  parmi  les 
cipnts  chagrins,  malintentionnés  ou  ignorante.  La  lutte  qu'on  soutiendrait 
owre  elle  n'aurait  rien  de  sérieux,  et  désormais  cette  conquête  de  Tart  mé- 
^  est  entrée  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  usuelle. 

U  trachéotomie  consiste  à  ouvrir  la  trachée-artère  pour  donner  accès  à 
l'air,  dont  le  passage  à  travers  l'orifice  naturel  de  la  glotte  est  presque  obli- 
^  Le  professeur  de  médecine  opératoire  me  pardonnera  d'empiéter  un 
•Wffll  sur  son  terrain  pour  vous  décrire,  sinon  suivant  les  règles  de  la 
*iffQrgie,  du  moins  à  ma  façon,  une  opération  que  les  médecins  sont  plus 
•wem  que  les  chirurgiens  af)pelés  à  pratiquer. 

Us  instruments  dont  on  a  besoin  sont  :  Un  bistouri  légèrement  convexe  et 
P*»to,  un  bistouri  boutonné  ;  deux  érignes  mousses  bien  emmanchées,  —  à 
•^  défaut  on  pourrait  les  remplacer  par  deux  épingles  à  friser  qui  se  trouvent 
^^^i',—\m  dilatateur  y  sorte  de  pince  à  pansement  courbe  sur  son  plat,  dont 
^deni  branches  forment  à  leiu*  extrémité  un  petit  éperon  saillant  en  dehors, 
^maaièfe  à  s'accrocher  aux  lèvres  de  la  plaie  trachéale,  et  à  n'être  pas  oon- 
^iiiQeâeinent  déplacé  pendant  les  mouvements  de  la  respiration*  Cet  instrument 
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ent  destiné  à  dilater  l'ouvetlure  faite  à  la  trachée,  pour  permettre  Tintrodoc- 
(ion  de  la  canule.  Cette  canule  doit  être  double  :  Tune,  externe,  dont  le  pa^ilk» 
est  percé  de  deux  boutonnières  qui  reçoivent  les  rubans  que  Ton  noue  derrière 
le  cou,  aûn  de  maintenir  l'appareil,  une  fois  qu'il  est  en  place.  Indépendammenl 
de  ces  deux  boutonnières,  le  pavillon  porte  à  sa  partie  supérieure  une  sorte  de 
clef  qui  joue  dans  une  échancrure  faite  à  la  partie  correspondante  de  la  canuk 
interne.  Celle-ci,  d'un  diamètre  nécessairement  moindre  que  celui  de  la  canok 
externe,  est  munie  à  son  pavillon  de  deux  oreilles  qui  permettent  de  la  saLsii 
quand  on  veut  l'enlever  ou  la  remettre;  elle  se  trouve  fixée  à  la  canule  exter» 
par  la  petite  clef  dout  nous  avons  parlé,  et  qui  doit  s'ouvrir  et  se  fermei 
avec  facilité.  Le  diamètre  de  la  canule  doit  être  assez  grand;  il  ne  lesen 
jamais  trop,  pourvu  que  l'instrument  entre  facilement  dans  la  trachée-artère 
Sa  courbure  doit  être  celle  d'un  quart  de  cercle;  c'est  ainsi  que  AL  Matbiei 
les  fait  toutes  aujourd'hui,  et  il  a  pris  cet  étalon  fixe  pour  éviter  les  incon 
vénieuts  que  je  lui  signalais,  la  courbure  des  différentes  canules  que  Toi 
me  pi*ésentait  étant  auparavant  trop  ou  pas  assez  prononcée ,  parce  qu 
les  ouvriers  s'écartaient  toujours  du  type  de  l'instrument  qui  leur  était  dono 
pour  modèle.  La  canule  double  est  absolument  nécessaire,  et  ai  vérité,  quan 
ou  voit  de  quelle  manière  Van  Swieten  (1)  ibsiste  sur  la  nécessité  d'un  doobi 
tube,  et  cela  d'après  l'autorité  de  l'auteur  anglais  G.  Martins,  on  se  deroand 
comment  ce  précepte  a  été  oublié,  et  comment,  malgré  la  recommandation  d 
M.  Bretonneau  qui,  dès  le  début  de  ses  opérations,  se  servait  d'une  canul 
double  non  recourbée,  nous  avons  pu  nous-méme  rester  plusieurs  anné< 
sans  en  faire  usage. 

Le  dilatateur  est  indispensable.  J'ai  une  seule  fois  perdu  un  enfant  pend» 
l'opération  :  c'était  un  petit  malade  soigné  par  mon  honorable  confrère  M 
docteur  Barth.  J'arrivais  à  la  consultation  sans  savoir  ce  dont  il  s'agissait, 
je  trouvais  l'enfant  mourant.  M.  Barth  avait  une  canule  et  un  bistouri.  Je  i 
pus  écarter  les  vaisseaux  comme  je  l'aurais  voulu,  je  n'avais  pas  de  dilatatetu 
je  tâtonnai  assez  longtemps  avant  d'entrer  dans  la  trachée,  et  cependant 
sang  s'introduisit  en  grande  quantité  dans  les  bronches  et  étoufEi  l'enlant, 
qui  certes  ne  me  fût  pas  arrivé,  si  j'avais  eu  un  dilatateur  qui  m'eût  pem 
de  pénétrer  immédiatement  dans  la  trachée-artère.   Toutefois,  à  défout  < 

(I)  «Majos  iocommodam  inveniebatur,  dam  mucoii  humoris  copia  per  tobiori 
»  cium  efnueos,  ejtuque  lateribus  adhierens,  seosiin  iospistata  aogosUbti  tabi  cavu 
»  liberaroqae  aeri  ingressuro  viam  impediebat;  uadè  cogebalur  Georghu  Marim 
»  lubum  educerc  et  mundare.  Multùm  quidem  hoc  caveri  potcit,  dum  altemoi  U 
N  extremum  mullô  laliùs  liberuin  humoribus  exituni  pcrmiltU  :  ioterim  tameo  o 
»  incongraum  videtur,  uli  monuit  celebris  auclor,  si  duplex  foret  lubulus  In  afpfr 
V  arleriam  dimissus,  quorum  major  allerum  excipereU....  Hoc  eoim  commodi  a  < 
»  plici  tali  lubo  haberelur,  quod  interior  eximi  posset  et  mandari,  dum  eiterior 
•  major  intérim  in  valoere  maneret.  •  (Van  Swieten,  Commentairet  à  raphorime^ 
de  Boerhaave,  t.  U,  p.  628.) 
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dilatateur,  on  peut  avoir  recours,  pour  introduire  la  canule,  au  procédé  imaginé 
par  M.  Paul  Guersant;  il  consiste  à  armer  cette  canule  d'un  mandrin,  d'une 
^le  sonde  de  gomme  élastique  qui  dépasse  de  quelques  centimètres  Tou- 
rertore  inférieure  du  tube.  Vous  comprenez  combien  cette  modification  sim- 
plifiera le  manuel  opératoire.  La  sonde  s'introduit  facilement  dans  la  plaie  tra- 
chéale sur  le  doigt  qui  lui  sert  de  conducteur,  et  il  suffit  de  faire  glisser  sur 
die  la  canule  pour  la  mettre  en  place. 

Il  s'agit  maintenant  de  procéder  à  l'opération.  Le  malade  est  couché  sur  une 
table  garnie  d'mi  matelas  peu  épais  et  d'une  couverture  pliée  en  plusieurs 
(kwbies  ;  un  oreiller  roulé,  et  mieux  encore  un  roideau  fait  avec  des  draps, 
!ien  placé  sous  les  épaules  et  sous  la  partie  postérieure  du  cou^  de  façon  à 
tendre  la  région  antérieure,  et  à  mettre  autant  que  possible  en  relief  la  tra- 
chée, que  l'on  se  propose  d'aller  chercher.  Cette  position  est  sans  doute  horri- 
h'emeot  gênante,  surtout  pour  un  individu  quidéj«i  s'asphyxie  ;  mais  on  ne  la 
Svdera  pas  longtemps.  Un  aide  placé  derrière  le  malade  sera  chargé  de  main* 
ifflir  rigoureusement  la  tùte  ;  un  autre  aide,  placé  en  face  de  l'opérateur, 
»n  chargé  d'écarter  les  différentes  couches  de  tissus  et  les  vaisseaux  sanguins 
^(ec  une  érigne  qu'il  tiendra  de  la  main  gauche,  tandis  que  de  la  main  droite 
isera  prêt  à  éponger  la  plaie  avec  les  éponges  fines  qui  seront  disposées  à  côté 
^  IdL  D'autres  personnes  seront  nécessaires  pour  empêcher  le  malade  de  re- 
Boer.  Ënfm,  pour  ne  rien  omettre,  si  vous  opérez  la  nuit,  quelqu'un  sera 
chargé  de  vous  éclairer  avec  une  forte  chandelle.  Si  l'opération  se  fait  en  plein 
jour,  Je  patient  doit  être  placé  directement  devant  la  fenêtre  de  l'appartement, 
b  pieds  dirigés  vers  elle,  de  façon  que  la  lumière  tombe  en  plein  sur  le  cou. 

te  précautions  prises,  le  médecin,  se  tenant  à  la  droite  du  malade...  je  dis  à 
ia  droite  et  non  à  la  gauche,  parce  qu'autrement  il  serait  gêné  par  la  saillie  du 
aentOQ,  à  moins  qu'il  ne  soit  ambidextre  ;  le  médecin,  se  tenant  donc  à  la 
lifoite  du  malade,  embrasse  la  région  trachéale  avec  la  main  gauche,  tandis 
qu'arec  la  main  droite  il  fait  sur  la  ligne  médiane  une  incision  qui  s'étend  du 
cartilage  cricoïde  jusqu'un  peu  au-dessus  du  sternum.  L'importance  d'inciser 
w  la  ligne  médiane  est  telle  que  pour  n'avoir  pas  fait  son  incision  suivant 
c«ie  direction  exacte,  on  peut  être  fort  embarrassé  dans  toute  la  suite  de 
i  opération  ;  aussi  je  recommande  à  ceux  de  vous  qui  n'ont  pas  de  prétention 
chirurgicale,  de  figurer  préalablement  le  trajet  du  bistouri  par  un  trait  fait  soit 
à  l'encre,  soit  avec  un  bouchon  noirci  à  la  flamme  d'une  bougie.  L'incision 
••éresBe  successivement  la  peau,  l'aponévrose  cervicale,  et  l'on  arrive  sur  une 
P^e  raie  blanche  qui  marque  l'interstice  des  masses  musculaires.  On  éponge 
k»ng  qui  s'écoule  déjà  ;  on  incise  alors  sur  cette  petite  raie  blanche,  et  l'on 
»pare  les  muscles  stemo-hyoïdiens  et  stcmo-thyroïdiens  que,  avec  l'érigne 
tcMe  de  la  main  gauche  ,  on  écarte  d'un  côté,  en  même  temps  que  l'aide 
pboé  en  ùce  de  l'opérateur  les  sépare  de  l'autre.  Ici  commence  la  diflBculté. 

Oq  arrive  en  effet  sur  l'Lsthme  de  la  glande  thyroïde,  dont,  vous  le  savez,  la 
largeur  et  la  position  varient  de  telle  sorte,  que  tantôt  il  ne  recouvre  que  le 
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premier  m  les  premiers  anneaux  de  la  trachée,  qwe  tantôt  il  a  la  même  hau- 
teur qne  le  corps  hii-méme.  Phis  bas  se  trouve  le  plexus  veineux  thyrrtkyen, 
et  Tarière  de  Neubauer,  quand  elle  existe.  C/est  alors  qite  le  médecin  ne  doit 
pas  oublier  ce  précepte  capital  de  respecter  les  vaisseaux.  S'il  aperçwt  «ne 
grosse  reine,  il  la  dissèque  et  la  maintient  en  l'attirant  avec  Térigne.  Sii«v«nc 
sous-clavière  gauche  gorgée  de  sang  fait  saillie  dans  la  fossette  jugulaire,  (» 
doit  la  déprimer  et  la  protéger  avec  un  doigt,  car  un  accident  terrible,  je  fi'ai 
i^  besbiti  de  le  dire,  serait  la  conséquence  de  sa  blessure  ,*  à  plus  forte  nison, 
doit-on  hire  attention  au  tronc  brachio-céphallqoe,  qui,  chez  les  enfants,  Tieol 
faire  Quelquefois  une  saillie  considérable  au-dessus  de  la  fourchette  sus-stemale. 

Lorsqu'on  aperçoit  la  trachée,  on  doit  la  dénuder,  et  alors  on  la  ponction^ 
èii  faisant  une  petite  incision  aussi  près  que  possible  dû  cartilage  cricolde,  et  eH 
dirigeant  son  bistouri  sur  l'ongle  de  l'index  placé  dans  le  fond  de  la  plaie.  Un 
bernent  indique  que  la  trachée  est  ouverte  ;  ou  éponge,  et  par  l'ouTertuit 
faite,  on  introduit  nu  bistouri  boutonné  qui  agrandit  l'incision.  Si  celie-d  esl 
faite  loin  do  cartilage  cricolde,  il  faut  l'agrandir  de  bas  en  haut  pour  éviter  1< 
ttt)nc  brachio-céphalique.  Beaucoup  de  praticiens  veulent  ouvrir  l'espao 
crit^thyroïdien,  couper  le  cartilage  cricoîde  et  les  deux  premiers  anneaux  d 
Ik  trachée.  Il  sufih  d'un  instant  de  réflexion  pour  comprendre  qu'en  agissait 
ainsi,  on  pénètre  nécessairement  dans  le  larynx  lui-même,  et  que  si,  comme  1 
arrive  asset  souvent,  la  canule  demeure  plusieurs  semaines  dans  la  plaie,  il  * 
produit  une  nécrose  partielle  du  cartilage  eriooîde  et  même  du  cartilage  tli| 
rolde,  ee  qtii  peut  devenir  la  source  des  accidents  ultérieurs  les  plus  graves 
outre  <{u'il  peut  en  réstilter  une  altération  irrémédiable  de  la  Toix.  Je  parh 
bien  entendu,  de  ee  qu'il  faut  Mre  dans  le  cas  de  croup  chez  les  jeune 
sujets  et  chet  les  adultes  ;  car  lorsque  je  tous  parlerai  de  la  trachéotomie  dal 
d*antres  affections  du  larynx,  je  vous  dirai  que  dans  ce  cas,  chez  les  iodividi) 
âgés,  on  est  quelquefois  obligé  d'agir  autrement.  Dans  le  cas  qui  nous  occupa 
il  faut  donc  ouvrir  seulement  la  trachée-artère. 

Je  ne  saurais  trop  insister,  messieurs,  sur  la  nécessité  d'inciser  les  tiss^ 
touché  par  couche,  d'écarter  les  vaisseaux  et  les  muscles  avec  les  érigiM 
mousses,  de  mettre  bien  à  nu  la  trachée  avant  de  l'ouvrir  ;  j'insiste  sur  l'ai 
solue  néoessité  d'être  très  lent.  Si  même,  pendant  le  cours  de  l'opératiot 
llmftint  ^Rbque,  arrêtet-Tous,  laisscE-le  se  débattre,  remettez-le  «ur  sd 
^éant  pour  l}u'il  reprenne  haleine;  ce  sera  peut-être  une  minute  de  peithK 
tnids  il  d'y  à  rietl  à  craindre.  Je  n'ai  jamais  vu  trop  de  lenteur  être  la  caw 
d'un  accident,  et  souvent  j'ai  été  témoin  des  difficultés  et  des  dangers  d'o« 
tracbéotMuie  faite  trop  ie$tement,  même  quand  elle  éuit  faite  par  uo  opén 
t«ur  habile. 

Je  m'élève  donc  de  toutes  mes  forces  contre  le  pn>cédé  expéditifrecoH 
tnandé  dans  ces  dernière  temps  par  M.  Ghassaignac,  et  qui  consiste  à  imiiM 
biliser  le  larynx  à  l'aide  d'un  ténaculum,  pour  pénétrer  directement  dans 
trachée  par  une  ponction  qui  traverse  du  même  coup  la  peau  et  les  pwti^ 
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Ce  procédé  est  loin  d'ailleurs  d'être  nouveati.  En  1986,  Sfatictoritis, 
p  parait  avoir  pratiqué  le  premier  la  bronchotomie,  positt  en  principe 
èponctioBner  il  trachée  avec  le  trocart  qu'il  avait  inventé  potir  la  paraoen- 
éf  aMomioale.  En  17/i8,  Garengeot  recommandait  aussi  la  laryngocentèsn^ 
«n»  de  beaucoup  supérieure  \  l'opération  suivant  laquelle  on  arrive 
iwàe  par  coiicbe  sur  la  trachée  ;  toutefois  Garengeot  (1)  prescrit  d'inciser 
prèifableoient  k  peau  sans  s'inquiéter  des  muscles,  du  moins  chez  les  per^ 
ANH  maigres.  €ette  méthode,  la  ponction  directe  sans  incision  préalable,  est 
CKore  conseiUée  par  Hcister  (2),  parce  qu'elle  est  plus  expéditive,  et  parce 
qne  la  canule  se  trouvant  introduite  du  même  coup  avec  le  trocart,  on  épargne 
nnaiadede  nouvelles  douleurs.  Decker,  Bauchot,  fiarbeau-Dubourg,  Richter, 
«lient  imaginé  des  bronchotomes  pour  rendre  l'opération  plus  simple  et  plu« 
Qpéditive  encore.  Van  Svrieien,  dans  le  commentaire  815  que  je  tous  dtais 
Mt  I  rheure,  et  où  il  a  largement  traité  de  la  bronchotomie,  Yan  Swieten 
s'élève  déjà  contre  ce  procédé  qu'il  a  essayé  sur  le  cadavre  et  sur  des  animaux 
miDis  (5),  et  dont  il  a  reconnu  les  dangers.  Â.  Bérard,  qui  lui  aussi  avait 
ifi^giié  un  procédé  analogue  \  celui  d'Heister,  avait  appris  que  le  plus  vite 
tétiit  pas  toujours  le  mieux,  et  sur  la  fin  de  sa  vie,  il  y  avait  renoncé  pour 
îm  tenir  à  la  méthode  la  plus  vulgaire  et  la  plus  sûre.  M.  le  docteur  Paul 
^iersant  avait  également  adopté  un  instant  la  méthode  expéditivè  ;  mais  aujour- 
Ani,  bien  qu'il  opère  plus  vite  et  mieux  que  ceux  d'entre  nous  qui  ne  sont 
PBdÉnirgien6,ii  procède  assez  lentement  pour  éviter  les  graves  inconvénients 
foe je  fous  signale.  D'une  part,  il  y  a  danger  à  fixer  le  larynx  ;  car,  ainsi  que  le 
^  jidicieiisement  observer  M.  le  docteur  MiUarddans  son  excellente  thèse  (6), 
flvne  lavait  dit  aussi  M.  le  docteur  Lemit  en  1841  (Tf^è^ê  eut  la  broncha^ 
^^),  en  contrariant  des  mouvements  qui  sont  liés  à  l'exercice  d'une  ibnction 
*^  très  menacée,  vous  risquez  d'accélérer  l'asphyxie  et  la  mort  ;  d'autre  part, 
"w  risquez  de  provoquer  des  hémorrhagies  mortelle*  si  par  hasard  votre 
Mnmeot  rencontre  des  anomalies  artérielles,  comme  dans  un  cas  que  m*a 
««Qnmniqué  M.  Richet.  Chez  une  petite  ûUe  qu'il  opérait  du  croup,  il  fut 
^,  au  moment  où  il  allait  ouvrir  la  trachée,  de  couper  une  artère  presque 
>fe»  grone  que  la  radiale  :  c'était  nue  anastomose  des  deux  thyroïdiennes 
■'^riPircs.  Une  ligature  appliquée  aux  deux  extrémités  du  vaisseau  divisé 
<i^  l'hémorrbagie,  et  dans  cette  circonstance,  Tbabile  chirurgien  eut  ii  se 


<t)  O^aHomê  éê  chirurgie,  t.  U,  p.  447  et  448. 

(tJ  httUmtitma  d$  chirurgie,  t.  Ill,  p.  153^  anaée  1770. 

%  "TeDlavi  alîqaoties  io  cadavere  et  in  vivis  animalibus  haoc  melhodum»  led 
'Vidtbtiiir  mihi  admodàm  difficile,  et  non  carere  periculo,  ne  quandèque  valida  vi 
'téaaam  iostramenlum  deviaret  ,•  unde  crederem  priorem  methodum,  licet  magU 
'^^trofiiB,  pn^rerendam  esse.  »  (G.  Van  Swieteu,  CommenU  M  herm.  BoerhaavH 
■P^wiiai.  ieeognotc.  et  curand.  morbii,  ftph.  8t3,  1. 11,  p.  627.) 

(t)  De  la  tnehéof^mié  dam  lé  eai  de  croup.  Paris,  1858. 
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féliciter  une  fois  de  plus  de  la  lenteur  avec  laquelle  il  procède  habituellemenl 
à  la  trachéotomie.  Dans  un  autre  cas,  j*ai  trouvé  la  carotide  gauche  naissaDt 
du  tronc  innominé  et  croisant  la  trachée-artère.  De  plus,  non-seulement  il 
n*est  pas  plus  facile  de  ponctionner  la  trachée  à  travers  la  peau  qu'au  fond 
d'une  plaie,  mais  encore  l'instrument  peut  dévier,  et  au  lieu  de  pénétrer  dans 
le  tube  aérifère,  on  peut  tomber  dans  l'œsophage,  ainsi  que  cela  est  arrivé  à 
notre  collègue  A.  Bérard.  Ënfm,  si  au  moment  où  l'on  va  introduire  la  ca- 
nule, une  fausse  membrane  tapissant  la  trachée  vient  faire  obstacle,  comment 
aller  la  chercher  à  travers  une  plaie  étroite  et  profonde  ?  comment  la  voir  an 
milieu  du  sang  qui  l'inonde?  La  mort  serait  alors  inévitable. 

Quelques-unes  des  personnes  qui  suivent  la  clinique  depuis  plusieurs  anné« 
se  rappelleront  que  le  cas  s'est  présenté  il  y  a  deux  ans  dans  nos  salies.  L< 
27  mai,  on  nous  apportait  une  petite  fille  de  quatre  ans  atteinte  du  croup;  elk 
était  à  la  dernière  extrémité,  et  je  me  hâtai  de  pratiquer  la  trachéotomie.  Ai 
moment  où  la  ti-achée  fut  mise  à  nu,  j'avais  coupé  une  veine  thyroïdienne  ui 
peu  volumineuse,  et  pour  arrêter  rhémonhagie  assez  abondante  qu'occasion 
nait  cette  plaie  du  vaisseau,  je  me  hâtai  d'introduire  la  canule.  Cependant  1 
respiration  ne  se  rétablissait  pas  ;  la  suffocation  était  considérable  ;  la  figure  d 
la  petite  malade  présentait  urte  coloration  bleuâtre  livide  effrayante.  Je  retira 
la  canule  et  j'introduisis  le  dilatateur.  L'enfant  était  dans  un  état  de  mort  appa 
rente,  la  respiration  suspendue,  les  pupilles  dilatées,  signe  qui  indiquait  qn 
l'asphyxie  était  portée  à  un  très  haut  degré.  Nous  fîmes  alors  exécuter  a 
tliorax  des  mouvements  de  soufflet,  et  aprc's  une  minute  et  demie  ou  deu 
minutes,  —  le  temps  nous  parut  horriblement  long,  —  nous  vîmes  la  malai 
faire  quelques  grimaces  ;  une  grande  inspiration  appelait  l'air  dans  la  poitrii 
et  la  vie  se  ranima.  Il  m'était  arrivé  ce  que  j'avais  déjà  observé  dans  une  long! 
pratique.  Une  fausse  membrane  tapissait  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronche 
et  au  moment  où  j'engageais  la  canule,  cette  fausse  membrane  déchirée  avî 
été  refoulée  par  mon  instrument,  qu'elle  bouchait  en  obstruant  complètement 
passage  de  l'air.  Lorsqu'après  avoir  retiré  la  canule  et  introduit  un  dilatatea 
nous  eûmes  rétabli  les  mouvements  respiratoires,  cette  fausse  membrane 
présenta  à  l'orifice  de  la  trachée  ;  nous  pûmes  la  saisir  avec  une  pince,  et  < 
enlever  un  long  fragment  qui  éuit  ramifié  à  $on  extrémité  inférieure.  1 
canule  fut  remise  en  place,  et  bientôt  elle  donna  passage  à  d'autres  Causs 
membranes  venant  des  tuyaux  bronchiques,  et  dont  l'expulsion  fut  sollicit 
par  des  efforts  de  toux  provoqués  eux-mêmes  par  la  titillation  faite  dans 
trachée  avec  une  barbe  de  plume.  Le  calibre  de  ces  fausses  membranes  tubuM 
nous  montrait  que  l'affection  diphthénque  avait  gagné  profondément,  et  bi 
que  la  respiration  fût  rétablie,  nous  ne  gardâmes  aucune  illusion  sur  les  suit 
de  notre  opération.  L'enfant  succomba  en  effet  dans  la  nuit. 

La  méthode  expéditive  expose  les  malades  à  un  accident  qui  se  prodi 
quelquefois,  il  est  vrai,  quand  on  opère  suivant  le  procédé  le  plus  s^ 
Je  veux  parler  de  V emphysème  du  tissu  cellulaire  résultant  du  défaut  de  par 
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lélbine  entre  riiicîsion  des  parties  molles  et  celle  de  la  trachée,  et  de  ce  que 
la  plaie  trachéale  étant  trop  étroite,  on  aura  eu  de  la  peine  à  introduire  la  ca- 

loleL  Cet  emphysème  n'a  rien  qui  doive  préoccuper.  Quand  il  est  limité  au 

(met  aox  environs  de  la  plaie,  il  se  dissipe  très  vite,  et  c'est  un  accident  sans 
ifDportance.  Mais  lorsqu'il  est  plus  étendu,  qu'il  envahit  la  poitrine,  il  contribue 
îgéœr  la  respiration  ;  s'il  gagne  la  face,  il  a  de  plus  l'inconvénient  de  défi- 
gurer le  malade  et  d'effi'ayer  la  famille.  Il  peut  atteindre  aussi  des  proportions 
ntraordioalres  et  devenir  presque  général,  comme  M.  Millard  en  a  observé  un 
aoBple;  il  constitue  alors  un  accident  des  plus  sérieux.  Outre  la  dyspnée  qu'il 
fflièoe,  û  donne,  par  le  gonflement  de  tous  les  tisstis  de  la  région  cervicale, 
Doe  profondeur  telle  à  la  plaie,  que  les  canules  ordinaires  deviennent  trop 
oiortes  pour  arriver  jusque  daas  la  trachée,  et  qu'il  faut  recourir  aux  expé- 
èenls  les  plus  pénibles. 

Opérez  donc  lentement,  très  lentement.  La  trachée  est  ouverte  ;  mais  tout 
neâ pas  fini,  et  ce  qui  reste  à  faire  est  le  temps  de  l'opération,  sinon  le  plus 
ifidie,  celui  du  moins  qui  exige  le  plus  de  sang-froid  et  de  présence  d'esprit 
Ea  effet,  à  cet  instant,  le  sang  s'engouffi'e  dans  les  bronches,  et  comme  la  res- 
piradoo  devient  alors  plus  pénible,  l'hémorrhagie  veineuse,  loin  de  s'arrêter, 
^  arec  plus  de  force.  Il  faut  à  l'instant  s'armer  du  dilatateur,  qu'on  doit 
i^oirsoQs  la  main  ;  on  l'introduit  fermé  entre  les  lèvres  de  la  plaie  trachéale, 
ttfiand  il  est  engagé,  on  l'ouvre  modérément  en  écartant  ses  anneaux.  Cette 
auMeorre,  toute  facile  qu'elle  paraît,  n'en  demande  pas  moins  quelque 
^BSàûaèe.  Très  souvent  il  m'est  arrivé  de  placer  l'extrémité  de  mon  instrument 
^Btre  les  muscles,  et  de  n'introduire  qu'ime  de  ses  branches  dans  la  trachée. 
ki  encore  il  faut  procéder  lentement  ;  il  faut  aller  aussi  profondément  que 
(Bnble.  Lorsque  le  dilatateur  est  bien  placé,  l'air  pénètre  aisément  ;  le  sang, 
^nmcoBités,  les  fausses  membranes,  sont  expectorés,  et  la  respiration  devient 
«hairement  facile.  A  ce  moment  de  l'opération,  l'aide  qui  tient  la  tête  du 
>^doit  la  relever  un  peu  en  avant,  afin  de  faciliter  l'introduction  du  dila- 
<3^,  en  relâchant  les  bords  de  la  plaie,  et  aussi  afin  de  favoriser  la  sortie  du 
aiget  des  mucosités.  Si  une  hémorrhagie  veineuse  assez  abondante  avait  lieu, 
^^iBune  dans  l'observation  que  je  vous  rappelais  tout  à  l'heure,  il  faut  se  hâter 
^«BiFDdnire  la  canule,  et  l'hémorrhagie  cesse  aussitôt. 

l^dibtateur  bien  placé  va  servir  de  conducteur  à  la  canule,  qui  a  été  préa- 
^'^^fBmi  garnie  d'une  rondelle  de  caoutchouc,  ou  bien  encore  de  taffetas 
>w»»é  destiné  à  empêcher  le  pavillon  de  l'instrument  d'irriter,  d'excorier  la 
N  do  coa«  Cette  introduction  de  la  canule  est  souvent  fort  difficile  ;  cpiel- 
lofais  on  manque  l'ouverture  de  la  trachée,  et  l'on  enfonce  l'instrument  au- 
tant de  ce  conduit  dans  le  tissu  cellulaire.  On  est  averti  que  la  canule  est 
^placée  par  le  passage  de  l'air  et  des  mucosités,  par  la  facilité  de  la  respira- 
^  U  est  indispensable  que  les  canules  soient  longues,  et  qu'elles  s'enfoncent 
^  U  trachée  de  1  à  2  centimètres  au  delà  de  l'angle  inférieur  de  la  plaie  de  ce 
^^^àà.  Si  la  caoule  est  trop  courte,  elle  se  dérange  dans  les  efforts  de  toux, 
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se  place  au-4evanl  de  la  trachée,  dans  un  cui-de-^ac  qui  ë'y  trouve  toujoun, 
et  le  malade  meurt  asphyxié  eu  quelques  minutes,  accidents  affreux  que  yù 
eu  trois  fois  à  déplorer,  bien  que  j'eusse  laissé  auprès  de  mes  malades  d«i 
élèves  en  médecine  qui  n'étaient  pas  sans  quelque  expérience.  De  plus,  1^ 
canule  doit  être  solidement  ûxée  autour  du  cou  par  des  cordons. 

Quand  une  fois  on  a  pénétré  dans  la  trachée,  peu  importe,  en  vérité»  de  quelle 
niaoièreon  y  est  arrivé,  que  l'opération  ait  été  faite  plus  ou  moins  babikmeut, 
plus  ou  moins  rapidemeu|,]es  choses  deviennent  égales,  pouiiru  qu'on  ait  évité 
les  bémorrhagies  ;  car  les  pertes  de  sang  ont  une  bien  fâcheuse  influepce  uu 
169  suites  de  l'opération.    ' 

Reste  la  question  dut  ta  itenient.  Cette  question,  toute  inédicakt  a  u^a  tdl^ 
itnportance  qu'elle  va  désormais  dominer,  et  tandis  que  le$  uns  perdent  i  pe« 
près  invariablement  tous  leurs  malades,  les  autres  en  sauver  le  tiers,  b  meiti^ 
quelquefois.  J'aurais  tort  de  ne  parier  que  du  traitement  k  intervenir;  il  bu 
^U9^  flire  une  grande  part  è  celui  qui  est  intervenu.  Disoi^  tout  de  suite»  pait^ 
que  c'est  l'exacte  vérité,  qu'aujourd'hui  la  plupart  des  médecine  sont  beuieuM 
ment  convaincus  que  le^  médications  générales  dont  je  vqus  ai  parlé  sont  sonveit 
inutiles;  que  même  les  chances  de  succès  seront  d'autant  plus  graato  que  m 
médications  auront  été  moins  énergiques  ;  que  surtout  les  vésicMoires  ont  l« 
graves  inconvénients  que  je  vous  ai  signalés  :  il  en  résulte  qu'ils  n'épniseii 
pas  leurs  petits  malades  par  des  émissions  sanguines,  qu'ils  se  gardent  biei 
d'appliquer  des  vésicatoires.  Je  suis,  pour  mon  compte,  très  convaittcu  fit 
si  l'on  est  plus  heureux  dans  les  trachéotomies  depuis  un  certaîa  nombre  d'M 
nées,  cela  tient  autant  à  la  bonne  direction  du  traitement  inslitoé  jMr  M 
confrères  qu'il  la  méthode  que  j'ai  conseillée. 

Avant  d'aborder  cette  question  du  traitement  consécutif,  je  dm  vous  iwli 
quer  quelques  détails  de  pansement  auxquels  je  semble  attacher  ime  impoi 
tance  exagérée  ;  mais  plus  j'avance  en  âge,  plus  je  deviens  conv^iAeu  qii*e 
tl^rapfttttiqi»e,  les  minuties  tienneut  um  place  beaucot^  fim  coosidèiaU 
qu'on  ne  le  croit  communément 

Je  vous  ai  parlé  de  la  rondelle  de  caoutchouc  ou  de  taffetas  ciré  qui  doit  iti 
plaicée  entre  le  pavillon  de  la  canule  el  la  peau,  a^  d'empécber  qu«  celkhci  < 
la  plaie  ne  soient  irritées  par  l'instrument  et  par  les  rubans  qui  Vattacheil 

On  entourera  le  cou  de  ren£aitt  avec  une  cravate  de  laine  tricalée  ou  ave 
une  grande  pièce  de  mousseline,  de  telle  sorte  que  l'enfom  expife  éan»  le  tin 
^i  enveloppe  te  cou,  et  inspire  de  Tair  chaud  imprégné  de  la  \9^amr  d'ta 
cliaude  que  vient  de  iS^urnir  l'expiration.  Ce  précepte  est  capital  :  oa  éviit  m 
le  dessèchement  de  la  cavité  de  la  canule  et  cehji  da  la  W^chée  ;  on  évil 
riiTÎtatiou  de  1^  membrane  muqueuse,  et  la  formation  dn  eroilUes  oonacc 
analogues  à  celles  qui  se  forment  da^  les  fosses  nasales  dos  iadividiii  èUàaà 
de  coryza,  croûAes  qui,  se  détachant  par  tubes  complets  on  par  tego^ents  d 
tube,  causent  des  accès  de  suffocation  terribles,  et  quelqueiS^s  b  mort  pa 
occlusion  de  la  caïuile.  Avant  que  !VL  Paul  Guersaut  et  moi 
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cette  métbode,  nous  perdions  de  pneumonies  caUrrbales  un  grand  nombre  de 
MviBaUes,  et  aujourd'hui  cet  accident  est  beaucoup  plus  rare.  Il  est  probable 
fie  l'iotroduction  dans  les  bronches  d*un  air  chaud  et  humide  est  une  condir 
iioBiofimroeBt  iavorabie. 

Celte  méthode  d'entourer  d  une  cravate  le  cou  du  malade  avait  été  indiquée 
^Jei anciens  Toutefois  le  but  qu'ils  se  proposaient  était  d'empêcher  l'entrée 
hosb  canule  des  poussières,  des  petits  corps  qui  pouvaient  voltiger  dans  rah:, 
Goaune  le  faisait  observer  G.  Martins,  c'était  là  une  crainte  cbimériqnet 
Gareogeot  cependant  avait  bien  saisi  la  vériiable  indication,  lorsqu'il  recom^ 
fliadait  de  placer  du  coton  au  devaut  de  la  canule  pour  modifier  l'air  qui 
niruit  dam  la  trachée,  ou  mieux  encore  de  mettre  sur  l'oriGce  de  cette  canule, 
ta  m  plomasseau  de  charpie  fort  léger,  soit  up  linge  dont  le  tissu  f  At  un 
pmikhe  (1).  Mais  indépendamment  de  cette  précaution  inutile  au  point  d^ 
ne  où  ils  le  plaçaient,  les  anciens  recommandaiei^t  aussi  de  tenir  chaude 
l'aUDoiphère  de  la  chambre  où  reposait  le  malade;  car  l'air  froid  pourrait 
^ooiable,  celui  qui  arrive  aux  poumons  par  le;»  voies  ordiff4ir^  dç  la  fesn 
pintM»  K  réchauflant  dans  son  passage  k  travers  Iji  bouche  et  les  cavité^ 
uni»  (3).  De  notre  temps  on  a  proposé,  pour  reiqplir  cette  indication,  ^ 
^^Cagerdans  les  appartements  de  la  vapeur  d'eau;  mais  on  comprepd  que  ce 
aoycQ  De  saurait  spppléer  au  moyen  plus  simple  et  plus  commode  de  la  crayat^ 

Ucst  encore  une  pratique  sans  laquelle  la  guérison  e^  rare,  je  veux  parier 
kkçmUéristUion  de  la  plaie,  Immédiatemaut  après  l'opératioUt  puis  If^ 
futre  premiers  ]oiu^  qui  suivent,  toutes  les  surfaces  de  l'incision  doivent 
^  vigoureusement  crayonnées,  une  fois  dans  les  vingt-quatre  heures»  avec  U 
pierre  ioiiemale  ;  ainsi  on  évite  un  accident  fort  redoutable,  l'infocUoQ  diph- 
^^éntfi%  de  la  plaie  qui  se  recouvre  de  faus^ses  membranes  épaisses  et  féiide\ 
t  uiammation  spécifique,  se  propageant  au  tissu  cellulaire  environnant,  y  dér 
«eiopiiegûuveot  un  érysipèie  phlegmoueux  de  mauvais  caractère,  qui  devient 
^Konon  de  gangrène  locale,  et  tout  au  moins  d'une  fièvre  symptomatifpe 

|i)  Ot  ne  permettra  de  reproduire  encore  teituellemeot  ici  I9  ptfs^e  (je  Vaii 
SvielcQ  releiif  à  cette  question, 

'  Sollicili  pariter  fuerunt  plerique  hujus  operationis  descriptorei ,  ut  caverent  qe 
'Ua  caro  aère  pulviâculi  in  illo  volitantes  palnlum  tubi  orificium  inlrarent  libère  ; 
«^Mf^offjpio,  lÎQteo  carpto,  spongia,  etc.,  tegi  voluerunt  eitrorsùm  patent  tubuU 
•wifiôam.  Martittius  tamen  usu  didicit  nuUani  notabilem  inde  noiam  «gre  aeeldert, 
•)ket  QOQ  tfferetur  lubuli  orificium,  quamvis  etiam  in  domo  bom  adeà  altMa  Amom* 
'  b«îM  s^er  ;  si  tamen  indè  quiii  metuerelur,  posset  boc  fadlè  evitart,  si  oolto  tiimt' 
•^Qccreuir  kita  riron  Motenaa.  spleniis  iia  io  vicioa  tubuli  dis|>QÛMi«  ut  itia4  qni- 
*4«tftefei  tobi  oriiciun),  non  lai^atet  »  (Van  Swieten,  loc.  cti.,  p.  628.) 

l>)  «Etpcdict  tamen  ut  aec  parùm  calidior  sii  io  loco  quo  decumbit  «ger,  cun 
*U|occ  sQû  Docere  plus  puasei  quàm  dum  communi  respirationii  via  in  pulmonem 
•  uakiuv,  leoifer  in  trauaitu  per  os  vel  nares  calescens  utcumque.  »  (  Van  Swieten, 
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violente  et  d'une  infection  générale  qni  pardonnent  rarement.  31.  le  docteur 
Millard  dit,  dans  sa  thèse,  que  cette  cautérisation  n*est  jamais  pratiquée  par  lui 
au  moment  même  de  l'opération,  et  d'après  les  renseignements  que  j'ai  re- 
cueillis d'une  des  sœurs  hospitalières  de  l'hôpital  de  la  rue  de  Sèvres,  qui  a 
une  grande  habitude  et  une  grande  expérience  du  traitement  suivi  par  mes 
collègues,  la  cautérisation  n'est  jamais  faite  que  vingr-quatre  heures  au  pbs 
tôt  après  l'opération;  encore  faut-il  que  l'enfant  soit  docile,  qu'il  n'ait  pas  de 
fièvre,  auxquels  cas  on  attend  pour  cautériser  que  la  fièvre  soit  tombée.  Je  ne 
saurais  adopter  cette  manière  de  faire,  parce  que  trop  souvent  j'ai  eu  à  en 
constater  les  inconvénients.  Une  fois  le  cinquième  jour  arrivé,  la  surface  de 
la  plaie  est  modifiée  de  telle  sorte,  que  ces  accidents  ne  sont  plus  à  craindre. 

L'opération  faite,  la  première  chose  à  laquelle  doit  songer  le  médecin,  c*est 
à  V alimentation.  L'alimentation,  j'ai  en  plusieurs  occasions,  messieurs,  insisté 
sur  ce  point,  est  le  remède  par  excellence  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës 
et  surtout  dans  les  maladies  de  l'enfance.  Certes,  l'abstinence,  prescrite  par 
Broussais,  et  encore  conseillée  par  un  grand  nombre  de  médecins  qui  ne  peuvent 
pas  dépouiller  le  vieil  homme,  et  qui  conservent  trop  de  préjugés  de  leur  pre- 
mière éducation  médicale,  l'abstinence  est  une  des  plus  funestes  c4)m*plicatioDs 
des  maladies,  la  plus  propre  à  entretenir  l'infection  de  récx)Uomie,  la  plus 
propre  à  ouvrir  la  porte  à  l'absorption  des  miasmes  extérieurs  et  des  excrétions 
vicieuses  fabriquées  dans  le  corps  malade,  la  plus  contraire  à  cette  capacité  de 
résistance  qui  est  le  grand  mobile  des  convalescences  et  de  la  curation  défini* 
tive.  Je  ne  veux  pas  dire  qu'il  faille  gorger  d'aliments  les  petits  malades  ;  je 
veux  dire  seulement  qu'il  faut  satisfaire  leur  appétit  s'ils  en  ont,  et  les  forcer  à 
manger  un  peu  s'ils  y  répugnent  trop.  Je  reviens  sur  ce  point  que  j'ai  déjà 
développé  à  propos  du  traitement  de  la  diphthérie  en  général  :  ne  craignez  pas 
d'employer  l'intimidation.  Dans  ce  cas,  bien  des  fois,  en  m'armant  d'une  sévé- 
rité apparente  dont  j'exagérais  l'expression,  j'ai  contraint  des  enfants  à  se 
nourrir,  et  j'iai  préparé  les  voies  d'une  curation  que  j'eusse  jugée  impossible 
sans  cela.  Le  lait,  les  œufs,  la  crème,  le  chocolat,  les  potages,  sont  les  moyens 
sur  lesquels  j'insiste  le  plus.  S'il  est  nécessaire,  il  faut  avoir  recours  à  la  sonde 
oesophagienne  pour  introduire  dans  l'estomac  les  bouillies  liquides,  les  boissons 
alimentaires  que  l'enfant  refuse  de  prendre. 

Ce  que  je  viens  de  dire  indique  assez  que  je  proscris  de  la  manière  la  plus 
formelle  la  continuation  des  moyens  que  l'on  a  pu,  avant  ro|>éralion,  juger  plus 
on  moins  utiles,  savoir  :  le  calomel,  l'alun,  les  vomitifs,  les  purgatifs,  qui  ne 
peuvent  être  compatibles  avec  l'alimentation  que  je  conseille. 

Un  fait  remarquable,  c'est  qu'une  fois  la  trachéotomie  pratiquée,  on  n*a 
plus  à  se  préoccuper  des  manifestations  diphthériques  pharyngiennes  on  lar\^- 
gées  qui  auparavant  demandaient  à  être  si  vigoureusement  combattues  ;  eHes 
guérissent  d'elles-mêmes.  Il  semble  que  la  maladie,  arrivée  dans  les  voies 
aérifères,  ait  épuisé  là  toute  son  action  ;  et  si,  en  donnant  par  la  trachéotomie 
passage  à  l'air  dans  l'appareil  respimtoire,  on  empêche  le  malade  de  mourir. 
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b  gnéiisoD  s'opérera  naturellement  Je  parle  des  manifestations  diphthériques 
(èaryngieDoes  et  laryngées,  car  les  manifestations  cutanées  doivent  être  pour- 
ssiries  à  outrance  par  les  moyens  topiques  que  je  vous  ai  indiqués,  sous  peine 
de  les  voir  devenir  l'occasion  d'une  résorption  funeste  et  d'une  infection  géné- 
rale qn*il  faut  à  tout  prix  éviter. 

Dans  les  premiers  temps  où  je  pratiquais  la  trachéotomie,  je  prescrivais,  à 
Fexemple  de  M.  Bretonneau,  d'écouvillonner  aussi  loin  que  possible  la  tra- 
chée arec  une  petite  éponge  fixée  à  l'extrémité  d'une  baleine.  J'ai  depuis 
longtemps  renoncé  à  cette  opération  aussi  bien  qu'à  la  cautérisation  de  la 
iTKhée,  que  je  disais,  soit  à  l'aide  de  l'éponge  imbibée  de  caustique,  soit  en 
îostiDaiit  ce  caustique  en  solution  daas  l'eau.  Ces  manœuvres  m'ont  paru  avoir 
plus  dlnconvénients  que  d'avantages  réels  ;  j'en  dirai  autant  des  instillations 
de  chlorate  de  soude  imaginées  par  M.  le  docteur  Barthez  qui,  après  en  avoir 
fût  l'objet  d'une  communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  en  a  lui- 
même  reconnu  l'inutilité. 

Un  point  essentiel  est  de  nettoyer  fréquemment  la  canule  interne,  de  façon 
ï  rendre  aussi  facile  que  possible  l'entrée  de  l'air.  Je  recommande  de  la  net- 
toyer toutes  les  deux  heures. 

11  reste  maintenant  une  dernière  partie  du  traitement  assez  délicate,  et  sur 
bquefle  je  veux  insister  un  instant  :  c'est  celle  qui  regarde  Vablation  de  la 
canule  et  l'occlusion  définitive  de  la  plaie. 

Je  ne  parle  pas  de  la  méthode  que  M.  Millard  a  conseillée,  et  qui  consiste  à 
«lever  momentanément  la  canule  dès  le  premier  pansement,  ce  que  mon  jeune 
rt  intelligent  confrère  a  l'habitude  de  faire  au  bout  des  premières  vingt-quatre 
heures  :  M.  IMillard  se  propose,  en  agissant  ainsi,  d'aider  l'expulsion  des  fausses 
membranes  yolumineuses  qui,  retenues  par  la  canule,  l'oblitéreraient  et  pour- 
raent  provoquer  des  accès  de  suffocation.  Sans  doute,  dans  les  cas  où  cette 
location  se  produirait,  l'indication  est  précise,  mais  dans  les  circonstances 
onfinaires  je  ne  vois  pas  l'avantage,  encore  moins  la  nécessité,  de  suivre  cette 
mâhode.  Je  n'en  établis  pas  moins  en  principe  que  plus  tôt  la  canule  est  en- 
levée définitivement,  mieux  cela  vaut  ;  mais  il  est  rare  qu'on  puisse  l'enlever 
avant  le  sixième  jour  ;  il  est  rare  qu'on  doive  la  laisser  au  delà  de  dix  jours. 
Cependant  il  est  des  cas  dans  lesquels  le  larynx  restera  complètement  fermé 
poidant  quinze,  vingt,  quarante-quatre  jours,  comme  j'en  ai  vu  un  exemple 
chez  une  jeune  fille,  qui  d'ailleurs  a  guéri.  J'ai  cité  un  enfant  qui  avait 
prûé  sa  canule  pendant  cinq  ans.  Ce  malade  vit  encore  ;  mais  il  a  une  fistule 
aérienne. 

A  la  fin  de  la  première  semaine,  on  enlèvera  la  canule,  en  ayant  soin  de  ne 
pas  effrayer  et  de  ne  pas  faire  pleurer  l'enfanL  Les  pauvres  petits  se  sont 
accoutumés  si  bien  à  respirer  par  mie  voie  artificielle,  que  lorsque  l'on  ferme' 
cette  voie  pour  faciliter  le  passage  de  l'air  à  travers  le  larynx,  ils  sont  pris  d'un 
arcès  d'épouvante  qui  s'exprime  par  de  l'agitation,  des  cris,  et  par  conséquent 
Paccélération  des  mouvements  respirateurs.  Le  larynx  est  encore  un  peu 
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obstrué,  soit  par  des  busses  uiembraucs  peu  adhéreutes,  spH  par  du  mucus, 
soit  par  un  peu  de  tuméCaction  de  la  membrane,  et  puis  les  muscles  laryugés 
ont  perdu  peut-être  l'habitude  de  se  contracter  barmooiqueioeQt  pour  les 
besoins  de  la  respiration.  U  en  résulte  une  gêne  souveni  fort  grande;  cet(€ 
gêne  se  dissipe  assez  bien,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  si  Ton  parvient 
^  tranquilliser  le  petit  malade,  et  c^est  là  un  rôle  qui  appartient  plutôt  à  la 
mère  qu'au  médecin.  La  plaie  est  alors  fermée  avec  des  bandelette»  d^  taffetas 
d* Angleterre.  Si  le  bruit  delà  toux,  de  la  respiration,  si  la  nature  de  la  voii^  ou 
du  cri  indiquent  que  l'ouverture  du  larynx  est  assez  considérable,  on  laisse  le 
pansement  dans  l'état  ;  mi^s  si  l'^r  n^  passe  qu'en  quantité  ipsuRisante»  on  ut 
met  pas  de  bandelettes  ;  on  place  seulement  sur  la  plaie  un  linge  fenêtre  eodiût 
de  cérat,  et  l'on  attend  au  lendemain  pour  la  fermer.  Si  V^k  pe  passe  pas 
du  tout,  on  replace  la  canule,  et  deux  ou  trois  jours  plus  tard,  on  reoom- 
meace  la  tenutive.  Dès  que  la  respiration  s'exécute  bien,  malgré  rorflusien 
de  la  plaie,  on  renouvelle  le  pansement  deux  ou  troi$  fpis  par  jotu*,  et  ordi- 
nairement rbuverture  de  la  tracbée  est  close  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours; 
il  ne  reste  plus  que  la  plaie  extérieure  que  Ton  pause  à  plat,  et  qui  ne  tarde 
pas  à  se  fermer  à  son  tour. 

U  est  un  accident  assez  grave  qu^  j*ai  signalé  depuis  longtemps  ^  Tatwn- 
tion  des  praticiens,  et  sur  lequel  M.  Arcbambault  a  plus  spédakmeiu 
insisté:  je  veux  parler  de  la  difficulté  d'avaler.  Cette  diiBculté  coasiste 
dans  le  passage  des  boissons  à  travers  la  glotte;  il  ei)  résulte  upe  ^hix 
vioLepie  et  convulsive  chaque  fois  que  l'enfant  essaye  de  boire,  et  les  liquides 
qui  pénètrent  dans  la  trachée-artère  et  les  bronches  jaillissent  eu  abondance 
par  l'ouverture  de  la  canule.  Outre  les  inconvénients  assez  sérieux  qui  peuvenl 
résulter  du  contact  des  alimenis  liquides  avec  la  membrane  muqueuse  des 
bronches,  alim^ents  quelquefois  insolubles,  et  par  conséquent  irritants,  U  en 
résulte  surtout  un  insurmontable  dégoût,  et  les  enfants  se  laissent  mourir  de 
faim  plutôt  que  de  consentir  à  prendre  de  la  nourriture.  Ti-op  souvent  cette 
çompUcation  a  été  cause  de  mort  après  la  trachéotomie,  pour  que  je  u*^e  |»as 
fait  tous  mes  efforts  pour  y  porter  remède.  Le  meilleur  luoyeu,  c'est  d^interdire 
les  aliments  liquides.  Je  donne  aux  enfants  de  la  soupe  très  épaisse,  du  vermi- 
celle au  lait  pu  au  bouillon,  que  Ton  prend  avec  la  fourchette  et  non  avec  U 
cuiller;  des  œufs  durs,  des  œuli^  au  lait  très  cuits,  de  la  viande  peu  cuite  et 
en  morceaux  assez  gros,  et  j'interdis  toute  boisson.  Qu^  si  la  ^oif  est  tro|> 
ardente,  je  donne  de  l'eau  pure,  froide,  et  j'ai  yoin  de  la  donner  longtemps 
après  le  repas  ou  immédiatement  auparavant,  afm  d'éviter  lc*s  vomissefpeiits^ 
Ou  doit  remarquer  pourtant  que  l'accident  dont  je  parle  ne  commence  giière 
^  se  manifester  que  trois  ou  quatre  jours  après  l'opération,  et  qu'il  dure  rare-- 
ment  plus  tard  que  le  dixième  ou  k  douzième  jour  ;  toutefois  je  l'ai  vu  persister 
beaucoup  plus  longtemps  chez  quelques  petits  lualades. 

U  semblerait  que  la  voie  du  larynx,  qui  est  si  bien  ouverte  pour  recevoir 
les  boissoua  et  les  aliments  liquides,  devrait  l'être  suffisamment  aussi  pouv 
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pMMttro  !•  rmicf  d»  Tair  nécessaire  aux  hesoiiis  de  la  re^iratîon  ;  il  n'en 
ett  pu  ainsi  On  eolèYe  la  canule,  et  Ton  ^'aperç^it  que  rouverture  du  larynx 
«t  Mcore  niMittome»  «t  lors  même  que  quelques  jours  plus  t«rd  on  a  pu 
kner  la  plaie  avec  des  bandelettes  agglutinatives^  les  accidents  coptinuent 
arec  la  même  violence. 

0  «4  assea  dil^e  de  se  rendre  compte  de  la  capse  de  cet  ^cci^ept 
i.  Arebambault  rnût  que  TenCuat  qui  a  respiré  par  une  canule  pendapt 
qidipiea  jours  perd  Thabitude  de  faire  mouvoir  barmoniquemeut  les  muscles 
|H  fervent  k  Toçclusion  du  larynx  et  ceux  qui  poussent  le  bol  alimentaire 
im  rœsopbage,  et  il  dit  s*toe  biea  trouvé  d'une  pratique  agsea  ingénieuse 
p  consiste  k  fermer  momentanément  la  canule  a? eç  le  doigt  au  moment  oJI 
r«i  fût  a^atei:  quelque  cbose  ;  ainsi  Tenfant  est  Qhlifi|é  de  faire  «euYre  de  son 
bryn,  et  rbarmonie  normale  se  rétablit.  O  petit  stratagème  réussit  en  effet 
mn  bien  dans  quelques  cas,  mais  d'autres  fois  il  éçboue  cpmplétement  ;  et 
CI  que  j'ai  dit  plus  baut  le  démontre^  puisque,  lors  même  que  la  canule  étapl 
«ilevie,  la  plaie  est  çomplétet^eot  fermée»  la  difficulté  de  la  déglutition  cop- 
tjBHi,  bm  que  la  rospiraiittB  laryngée  soit  parfaitemetit  libr«  et  régulière  ;  cel4 
dépend  probablement  alors  de  ce  que  le»  muscles  de  ces  parties  pnt  ^té  allâtes 
k  k  paralysie  dont  je  vous  ai  parlé. 

fo3à,  messieurs,  ce  que  j'avais  à  vous  exposer  de  la  trachéotomie  et  des 
^  moyens  qui  la  font  réussir.  Je  voi)s  ai  répété  ce  que  je  vous  ai  dit  cept 
Ui  depuis  longues  amaées.  Je  serais  cependant  iacomplet,  si  je  nç  vous  partit 
uniaienant  des  conditions  dans  lesquelles  l'opér^tioo  doit  être  pratiquée. 

Et  d'abord  quelle  ^$t  la  période  du  irouf  ou  U  es(  le  plus  importun  d'inr 
imi^mr?  J'écrivais  en  1834  dans  le  pun^éro  de  septembre  du  Journal  dn 
mmmmce$  médîco^hiruryicules  ;  je  répétais  en  1851»  dans  un  article  inti- 
tulé NoHvelle$  recherches  sur  la  période  extrême  du  croupi  que  vous  trou- 
îeres  inséré  dans  le  journal  l'Union  médicale  :  o  Tant  que  \à  tracbéotomie  ^ 
été  dans  mes  mains  une  arme  inlidèlet  j'ai  dit  ;  il  faut  la  pr^iquer  le  plus  tiir4 
pQoible;  maintenant  que  je  compte  de  nombreux  succès,  je  dis  ;  il  faut  la 
pratiquer  le  plus  tôt  possible.  «  Ko  enlevait  i  cette  proposition  ce  qu'elle 
pcQt  paraître  avoir  de  trop  absolu,  j^  la  maintiens  epcore  en  disant  que  les 
(ktmces  de  succès  de  l'opéradan  ^unt  d'mU(M plus  grandes  quelle  aura  été 
pUs  tôt  pratiquée.  Les  ingénieuse  ei^périencea  de  M.  le  docteur  Faure  ont  en 
*i  dérontré  que,  en  asphyxiant  leqieipent  et  méthodiquement  un  ^mimal, 
i^predoit,  pendapt  les  dertûers  moments  de  la  vie,  des  caillots  dans  le  cœur 
et  (Uns  les  gros  vaisseau)^  ;  il  faut  dpp«  opérer  avant  que  la  mort  soit  immi- 
Bote;  mais  jç  me  bâte  4'^uter  que,  k  quelque  degré  que  l'asphyxie  soit 
^vé«,  reufJMU  n*eiU-il  plus  que  quelques  minutes  à  vivre,  la  trachéotomie 
te  ^re  tentée  ;  elle  a  ctvmce  de  réussir  lorsque  la  lésion  locale,  lorsqut 
^^  itmp  cQiiMtifue  le  danger  principal  de  la  tfialadie. 

Cttte  restrictioa  est  importaote  :  car  si  l'infection  diphtbérique  a  profonde- 
l^t  atteint  l'économie;  si  1^  pe^n»  si  les  fooses  qasales  sont  occupées  par  1# 
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phlegroasie  spéciale;  si  la  fréquence  du  pouls,  le  délire,  la  prostration  indiquent 
un  empoisonnement  profond  ;  si,  en  un  mot,  vous  avez  affaire  à  la  forme  ma- 
ligne de  la  diphthérie  où  le  péril  est  plutôt  dans  cet  état  général  que  dans  la 
lésion  locale  du  larynx  ou  de  la  trachée-artère,  l'opération  ne  doit  pas  être 
tentée;  elle  est  invariablement  suivie  de  la  mort 

La  condition  de  succès  qui  prime  toutes  les  autres,  comme  Ta  parfaitement 
dit  M.  MiUard  dans  son  excellente  thèse,  c*est  la  prédominance  des  caractères  de 
l'asphyxie  dans  Tensemble  des  symptômes  offerts  par  le  malade.  «  Malheuren- 
sement,  ainsi  que  le  fait  encore  observer  ajuste  titre  notre  confrère,  il  n'est  pas 
toujours  facile  d'apprécier  sûrement,  au  milieu  d'un  ensemble  symploniatique 
souvent  très  complexe,  les  désordres  dus  à  l'affection  mécanique,  et  cfux  qui 
sont  l'expression  soit  de  l'affection  diphthériqiie,  soit  d'une  complication  d'un 
autre  ordre.  »  Souvent  on  est  obligé  d'aller  à  l'indication  pressante  de  faire 
respirer  un  enfant  qui  se  meurt,  sauf  à  reconnaître  après  coup  qu'il  n'a>aitpas 
de  chances  de  guérir  ;  et  alors  même  qu'on  soupçonne  qu'il  porte  e»  lui  on 
germe  de  mort,  on  est  encore  forcé,  en  l'absence  d'une  certitude  absolue, 
d'opérer  presque  sans  espoir.  «  Les  trachéotomies  daites  dans  ces  circonstances, 
dit  en  terminant  l'auteur  que  je  me  plais  à  citer,  n'out  d'autres  inconvénients 
que  de  figurer  dans  les  statistiques  sur  le  même  rang  que  les  autres;  elles 
risquent  ainsi  d'égarer  l'opinion  et  de  déconsidérer  l'une  des  plus  belles  con- 
quêtes de  l'art  Mais  il  ne  faut  pas  non  plus  que  la  crainte  de  diminuer  la  liste 
de  ses  succès  engage  le  médecin  à  renoncer  trop  vite  à  l'opération  ;  ce  n'est 
qu'après  s'être  livré  à  une  analyse  minutieuse  et  raisonnée  de  tous  les  sm- 
ptôraes,  et  après  avoir  reconnu  une  cause  certaine  de  mort,  qu'il  aiira  le  droit 
d'assumer  une  aussi  grave  responsal^ilité.  Ce  droit,  nous  l'avons  exercé  à  plu- 
sieurs reprises  dans  des  cas  qui  ne  supportaient  pas  de  discussion,  sans  avoir 
jamais  eu  à  nous  en  repentir  à  l'autopsie  ;  mais  toutes  les  fois  que  nous  avons 
conservé  le  plus  léger  doute,  ces  conditions  fussent-elles  très  mauvabes  d'ail- 
leurs, nous  nous  sommes  armé  quand  même  du  bistouri,  pénétré  de  l'axiome  : 
Melius  anceps  quam  nullum,  «  Ce  sont  là,  messieurs,  de  sages  et  judicieuses 
paroles,  et  pour  ma  part  je  leur  donne  toute  mon  approbation.. 

Reste  enfin  une  question  ;  c'est  celle  de  Vâge,  question  capitale  qu'il 
faut  prendre  en  grande  considération.  Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que, 
chez  les  adultes,  la  trachéotomie,  dans  les  cas  de  croup,  réussissait  moins 
bien  que  chez  les  enfants;  je  vous  en  ai  donné  cette  raison,  peut-être  mau- 
vaise, que  chez  les  adultes  la  disposition  anatomique  des  parties  laissait  libre 
pendant  plus  longtemps  le  passage  de  l'air  dans  le  poumon,  de  telle  sorte  que 
la  diphthérie  avait  le  temps  de  gagner  les  bronches  et  leurs  dernières  ramifica- 
tions avant  que  l'on  fût  obligé  de  recourir  à  la  trachéotomie,  mais  chez  les  en- 
fants, ce  succès  est  d'autant  plus  assuré  que  le  malade  est  plus  avancé  en  âge. 
Cela  ressort  clairement  des  statistiques  dressées  pour  élucider  ce  fait,  de  celles, 
entre  autres,  publiées  dans  le  travail  de  M.  MiUard.  Vous  savez  qu'avant  l'àgc 
de   deux  ans  le  croup  est  rare  ;  mais,  comme  vous  pourrez  cependant  en 
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reocootrer  des  exemples,  comme  j'en  ai  moi-même  rencontré  chez  des  enfants 
à  la  mamelle,  il  est  essentiel  que  vous  sachiez  qu*à  cette  époque  de  la  vie,  la 
tnchéotomie  a  peu  de  chances  de  réussir.  Toutefois,  en  1836,  j'ai  opéré  et 
guéri  un  jeune  enfant  de  treize  mois,  et  je  vous  demande  la  permission  de 
reproduire  ici  son  histoire  telle  que  je  Tai  publiée  dans  le  numéro  de  juin 
1834  du  Journal  des  connaissances  médico^hirurgicales. 

Le  dimanche  matin  il  mai  1836,  M.  le  docteur  Corsin  me  fit  mander  pour 
reniant  d'an  charretier  de  la  Petite- Villette,  nommé  Pierre  Drodiinger.  C'était 
DO  petit  garçon  de  treize  mois  encore  à  la  mamelle.  li  toussait  depuis  quatre 
jours  ;  mais  dans  la  nuit  du  samedi  il  survint  une  grande  oppression  ;  la  toux, 
d'abord  rauque,  s'éteignit  complètement,  et  la  voix  se  perdit.  M.  Ck)rsin  fut 
appelé,  et  trouvant  le  malade  déjà  dans  un  état  désespéré,  il  se  contenta  de 
prescrire  une  potion  stibiée  et  musquée,  et  il  m'envoya  chercher  sur-le-champ. 
Les  symptômes  du  croup  étaient  bien  évidents,  et  les  accès  de  suffocation 
étaient  si  graves  et  se  rapprochaient  tellement,  que  je  me  mis  en  mesure  de 
pratiquer  la  trachéotomie. 

L'opération  fut  laborieuse  et  dura  plus  de  dix  minutes  ;  enfin  j'ouvris  la 
trachée,  et  à  l'instant  même  un  large  lambeau  de  fausse  membrane  jaillit  au 
bin.  Je  nettoyai  la  trachée  et  les  bronches,  j'instillai  huit  à  dix  gouttes  d'une 
solotion  den  itrate  d'argent,  et  je  plaçai  une  canule.  Le  pauvre  enfant  respirait 
i  «m  aise;  il  nous  regardait  avec  épouvante,  et  cherchait  sa  mère,  qui  s'était 
enfoie  de  la  maison.  Nous  la  fîmes  rappeler,  et  quand  elle  arriva,  le  petit  lui 
tendit  les  bras  avec  joie,  se  mit  aussitôt  à  défaire  la  robe  et  le  fichu  qui  re- 
coaTraient  le  sein,  et  teta  avec  avidité.  Pendant  trois  jours,  la  canule  fut 
changée  soir  et  matin,  et  nous  instillâmes  de  six  en  six  heures  du  nitrate  d'ar- 
^t;  le  quatrième  jour,  on  en  injecta  pour  la  dernière  fois.  Toutes  les  heures, 
m  jetait  dans  la  trachée  quelques  gouttes  d'eau,  et  l'on  écouvillonnait  la 
caoule.  On  instilla  de  l'eau  pendant  dix  jours.  L'enfant  rendit  des  concrétions 
peflicolaires  pendant  quatre  jours  ;  mais  le  deuxième  jour  surtout  il  en  expec- 
tora une  c{ui  avait  une  épaisseur  considérable. 

U  fièvre,  qui  s'était  allumée  quelques  heures  après  l'opération,  tomba  le 
troisième  jour.  Le  septième  jour,  l'inti'oduction  d'une  nouvelle  canule  irrita  la 
pUie,  fit  gonfler  le  cou,  et  excita  de  nouveau  une  fièvre  vive.  Ces  accidents 
étaient  calmés  le  neuvième  jour  ;  le  dixième,  l'air  passait  en  grande  partie  par 
le  larynx  ;  le  onzième,  la  canule  fut  enlevée  et  je  fermai  la  plaie.  Le  surlen- 
demain, l'air  ne  passait  plus  que  par  le  larynx. 

ToQt  dernièrement  j'ai  obtenu  un  second  cas  de  guérison  que  je  puis  rap- 
procher de  celui-ci,  bien  qu'ici  l'enfant,  âgé  de  deux  ans  moins  six  jours,  se  trou- 
ait dans  les  extrêmes  limites  de  l'âge  que  je  vous  ai  indiquées.  C'était  une  petite 
fiflenée  le  30  avril  1856  ;  elle  était  apportée  dans  nos  salles  le  2^  avril  1858, 
^  QOQs  présentait  tous  les  signes  d'un  croup  arrivé  à  sa  dernière  période.  Nous 
se  trouvions  plus  aucune  trace  de  diphthérie  pharyngée  ;  je  l'opérai,  et  après 
l'opération  elle  rendit  par  la  plaie  du  cou  des  lambeaux  de  pseudo-membranes. 
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La  convalescence  ht  longue  et  difficile.  Essayée  sans  snct^  &  diverses  reprises, 
l*ablaticn  définitive  de  la  canule  ne  put  avoir  lieu  que  le  dit-septiètne  jour. 
La  diphtliérie  envahit  la  plaie  et  ne  céda  qu'à  des  cautérisations  répétées.  Enfin 
une  varioloîde  discrète  survint,  mais  n'empêcha  pas  la  guérison.  L'eofent  ftit 
emmenée  de  l*Hôtel-Dieu  le  ÎS  mai 

La  science  compte  un  troisième  fait  semblable  à  ceux-ci  ;  c'est  celui  dont  la 
Gazette  médicale  (1861  et  18ft2)  a  parlé  :  il  s'agit  d'un  enfant  de  vingt-trois 
mois  qui  fat  opéré  et  guéri  par  M.  le  docteur  Maslleurat-Lagémard. 

Ce  qui  chez  les  enfants  aussi  Jeunes  diminue  notablement  les  chances  de 
succès  de  la  trachéotomie,  c'est  le  défaut  de  résistance  vitale;  c'est  la  difficahé 
d'alimenter  les  stijcts  ;  ce  sont  les  complications  redoutables,  telles  qiie  les 
convulsions  qui  se  produisent  si  facilement  à  cet  âge.  Enfin  l'opération  en 
elle-même  est  difficile,  en  raison  de  reïigulté  de  la  trachée  et  de  la  bdèrcté 
du  cou. 
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XI  ^  ANGINES  COUENNEUSES,  PRINCIPALEMENT  DE  L'HERPÈS 
DU  PHARYNX   (aNGÏWE  COUENNEUSE  COMMUNE). 

••■■Mme  ««t  souv«at  prodmte  |Hu-  l'h«rpèi  d«  pharynx, — Bon  dta^nottio  diflié 
rtatiel  avec  l'angine  diphtbérique  est  quelquefois  inapotsible  à  établir,  surtout 
CD  temps  d'épidémie.  —  Dans  ces  cas  il  faut  agir  ooname  si  l'on  avait  affaire 
i  ue  angine  de  mauvaise  nature.  —  Xi*angine  eouenneiise  guérit  d^alle-ttlème. 

Messieurs, 

La  ootioa  de  la  cause  inorbîfk]ue,  j*a{  longuement  insisté  sur  ce  point  en 
tnHaat  la  question  de  la  spéciGcité,  peut  seule  nous  peronettre  d'arriver  I 
œnstitiier  Tespèce  en  pathologie  ;  car  nous  ne  saurions  rétablir,  ni  sur  la  oon'> 
fabsincedu  sytuptôtne,  phénomène  essentiellement  mobile,  fugace,  commun 
)  00  grand  nombre  d'espèces  niorbides,  ni  sur  la  lésion,  bien  que  celle-ci 
Km  offre  déjà  quelque  chose  de  plus  stable  et  de  moins  équivoque.  Si  dans 
çwJqnes  cas,  en  effet,  la  lésion  parait,  je  ne  dis  pas  constituer,  mais  caracté- 
rber  la  maladie,  souvent  elle  ne  saurait  en  être  donnée  comme  le  caractèt^ 
cKotieL  D'une  part,  elle  peut  faire  complètement  défaut,  comme  dans  la 
^iTàrUtine,  dans  la  rougeole,  dans  la  variole  sans  éruption  ;  d'autre  part,  ou 
Ikq  des  lésions  très  différentes  se  rencontrent  dans  une  même  maladie» 
œmme  dans  la  syphilis  ;  ou  bien  des  altérations  organiques  semblables  se 
BOBtrent  dans  le  cours  de  diverses  maladies  les  plus  opposées  par  leur  essence. 
C'ot  ce  qui  arrive  pour  les  angines  couenneuses. 

Sons  la  dénomination  etcessivement  vague  6*angines  cùuenneusesy  on  com*" 
(vcad  en  effet  un  certain  nombre  d'affections  qui  ont  pour  caractère  commun 
il  présence  dans  le  pharynx  d'exsudations  plastiques.  Ces  exsudations,  quelle 
({oemit  la  cause  sous  l'influence  de  laquelle  elles  se  sont  produites,  sont  con- 
^taées  par  de  la  Qbrine  presque  pure.  Le  microscope  y  retrouve  ces  petits 
^wpœcules  que  l'on  a  nommés  granulations  moléculaires,  des  détritus  de 
idoles  épithéllales,  et  quelques  globules  de  pus  et  de  sang.  Leur  forme,  leur 
>pect  et  leur  consistance  varient,  il  est  vrai  ;  mais  c'est  en  vain  que  l'on  chér- 
irait ï  s'appuyer  sur  cette  variété  de  consistance,  d'aspect  et  de  forme,  pour 
r^cnunitre  les  diverses  espèces  d'angines. 

Or,  en  ne  tenant  compte  que  de  ce  caractère  commun,  on  arriverait  I  con- 
^•ifre  les  unes  avec  les  autres  les  maladies  les  plus  différentes  par  leur  nature; 
"*  vrirerail  à  confondre  les  angines  phlegmoneusfis,  les  érysipeies  du  phû- 
l^j  affections  généralement  sans  aucune  espèce  de  gravité,  dans  lesquelles 
^  concrétiotis  blanchâtres  pseudo-membraneuses  apparaissent  quelquefois 


Digitized  by  VjOOQIC 


^32  ANGINES  COUENNEUSES. 

sur  les  amygdales  et  sur  le  voile  du  palais,  avec  ces  maux  de  gorge  d*iiiie 
épouvantable  gravité  dont  je  vous  ai  parlé  dans  mes  dernières  conférences,  et 
auxquels  on  a  réservé  plus  spécialement  le  nom  d'angines  diphtkériques. 

Les  angines  couenneuses  forment  donc,  dans  la  nosologie,  un  genre  cjui 
comprend  beaucoup  d'espèces  ;  il  serait  facile  de  les  multiplier,  si  Ton  consi- 
dère que  non-seulement  les  surfaces  muqueuses  sont  rarement  excoriées  sans 
que  ces  excoriations  se  recouvrent  d'exsudations  fibrineuses,  mais  encore  que 
dans  les  inflammations  un  peu  vives  de  ces  mêmes  surfaces,  il  y  a  une  renaar- 
quable  tendance  à  la  production  des  concrétions  plastiques.  Ainsi  les  cautéri- 
sations du  pharynx  avec  le  nitrate  d'argent.  Fammoniaque,  Tacide  cblor- 
hydrique,  provoquent  des  inflammations  immédiatement  suivies  de  la  formation 
de  concrétions  pseudo-membraneuses  ;  et  ces  affections  passagères  peuvent 
en  imposer  et  faire  croire  à  Texistence  d'angines  diphthériques. 

Les  effets  déterminés  par  l'application  de  la  cantharide  sur  les  meiubraoes 
muqueuses  sont  plus  remarquables  encore,  et  méritent  encore  plus  d'être  pris 
en  considération  ;  car  V inflammation  peiiiculaire  cantharidigue  a  une  com- 
plète analogie  avec  la  diphthérie  ;  toutefois  des  caractères  tranchés  les  dis- 
tinguent l'une  de  l'autre.  Comme  l'a  dit  iM.  Bretouneau  en  exposant  le  résultat 
de  ses  expériences  sur  les  anhnaux,  la  phlegmasie  cantharidiqùe,  bornée  aux 
surfaces  qui  ont  éprouvé  l'action  phlogistique  du  principe  vésicant,  ne  tarde 
pas  à  se  circonscrire  el  a  s'éteindre,  tandis  qu'il  est  dans  la  nature  de  l'inflam- 
mation  diphthérique  de  prendre  de  l'extension  et  de  persévérer. 

A  côté  de  ces  affections  couenneuses  qui,  si  elles  occupent  le  phary^nx, 
peuvent  constituer  des  espèces  d'angines  couenneuses,  nous  rangerions  V an- 
gine couenneuse  mercw^ielle^  trop  souvent  désignée  sous  la  dénomination 
à'angine  syphilitique. 

En  vous  faisant  l'histoire  de  la  scarlatine,  je  vous  ai  parlé,  messieurs,  de 
V angine  couenneuse  scarlotineuse  ;  je  vous  ai  signalé  les  différences  existant 
entre  elle  et  l'angine  diphthérique  ;  je  vous  ai  dit  que  ces  concrétions  couen- 
neuses scarlatineuses,  d'un  aspect  pultacé,  moins  adhérentes  à  lamygdalc 
qu'elles  recouvrent,  ressemblaient  bien  moins  à  la  fausse  membrane  de  h 
diphthérie  qu'à  ces  sécrétions  qui  se  font  à  la  surface  des  ulcères  de  mauvais 
aspect,  et  je  croLs  m'étre  suffisamment  appesanti  sur  ce  sujet  pour  qu'il  ne  soii 
pas  besoin  d'y  revenir. 

Mais  panni  les  complicatioiis  de  la  dothiénentérie,  j'ai  omis  de  vous  indiquei 
ces  angines  pultacées  qui  surviennent  quelquefois  dans  cette  maladie.  Il  n'es) 
pas  question  ici  du  muguet  qui,  vous  le  savez,  et  j'aurai  occasion  de  tous  U 
répéter,  se  montre  comme  un  épiphénomène  assez  fréquent  dans  le  cours  e 
surtout  à  la  fin  des  fièvres  graves,  et  plus  encore  au  déclin  des  maladies  chro- 
niques, chez  les  phthisiques  par  exemple  ;  je  parle  de  l'angine  pultacée«  acci- 
dent qui  n'a  pas  beaucoup  de  gravité,  que  quelques  médecins  ont  pu  prendn 
pour  de  l'angine  diphthérique. 

J)e  toutes  les  espèces  d'affections  couenneuses  de  la  gorge  qui  ont  été  con^ 
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fondues  avec  la  diphthérie,  celle  qui  a  douiié  lieu  et  qui  donne  le  plus  souvent 
encore  lieu  à  ces  erreurs  de  diagnostic,  c'est  Vangine  coucnnevse,  dite  com- 
mune^ dont  je  veux  aujourd'hui  vous  entretenir. 

Sa  nature  n'avait  point  échappé  à  M.  firetonneau.  A  la  vérité,  dans  son 
Traiié  de  la  diphthérie^  il  s'était  montré  peu  explicite  sur  ce  point,  et  s'était 
contenté  de  mentionner  la  coïncidence  de  Tangine  couenneuse  commune  avec 
rberpès  «  qui  se  montre  au  pourtour  de  la  bouche  ou  à  l'orifice  des  narines, 
eo  même  temps  que  l'éruption  couenneuse  occupe  la  surface  d^  l'une  des 
amygdales.  »  Mais  mon  illustre  maître  n'en  avait  pas  moins  émis  plusieurs  fois 
devant  ses  élèves  l'idée  que  cette  angine  couenneuse  commune  n'était  rien 
antre  chose  qu'un  herpès  du  pharynx  ;  il  comparait  ce  qui  se  passe  sur  la 
membrane  muqueuse  buccale  ou  pharyngée  avec  ce  qui  se  pa^se,  par  exemple, 
sor  la  conjonctive  oculaire,  quand  celle-ci  devient  le  siège  d'ime  éi:^ption 
herpétique.  Cette  idée,  je  l'ai,  en  plusieurs  occasions,  développée  dans  mes 
a>urs  cliniques  tant  à  l'hôpital  Necker  que  dans  cet  amphithéâtre  ;  mais  c'est 
ï  M.  Gubler,  mon  ancien  élève,  maintenant  mon  collègue  à  l'hôpital  Beaujon, 
qoe  revient  le  niérite  d'avoir  plus  spécialement  appelé  l'attention  générale  sur 
cet  important  sujet,  en  publiant  son  exceUent  mémoire  sur  V herpès  guttural^ 
que  vous  trouverez  inséré  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  des 
hôpitaux  et  dans  le  journal /'f/nton  médicale  pour  l'année  1858.  Aujourd'hui 
qu'on  est  suffisamment  averti,  il  est  peu  de  médecins  qui  n'aient  eu  l'occasion 
(Ten  observer  des  exemples. 

In  individu,  dans  le  cours  de  la  plus  parfaite  santé,  est  pris,  à  la  suite  d'un 
refroidissement  ou  de  toute  autre  cause,  d'un  malaise  général,  de  courbature, 
bientôt  accompagnés  de  réaaion  fébrile.  Ces  phénomènes  ont  une  intensité 
variable,  et  quelquefois  il  s'y  joint  des  accidents  du  côté  du  tube  digestif, 
inappétence,  nausées,  vomissements.  Ce  malaise  général  dure  depuis  vingt- 
qoatre,  trente  heures,  lorsque  tout  à  coup  le  malade  se  plaint  d'avoir  mal  à  la 
gor^e.  La  douleur,  généralement  limitée  à  l'un  des  côtés  du  pharynx,  occupant 
cppendant  quelquefois,  mais  rarement,  les  deux,  s'étend  à  la  région  cervicale 
correspondante  et  à  l'angle  de  la  mâchoire.  Il  y  a  de  la  difficulté  d'avaler,  une 
sensation  d'âcreté  et  de  cuisson  vive  dans  la  goi^e,  qui  se  propage  quelquefois 
do  côté  du  larynx,  mais  plus  souvent  vers  les  fosses  nasales,  et  plus  souvent 
oKore  vers  la  trompe  d'Eustachc.  Les  gangUons  sous-maxillaires  sont  gonflés, 
mais  ils  le  sont  médiocrement  ;  et  il  y  a  loin  de  ce  qu'on  observe  ici  avec  ce 
qa'on  observe  dans  l'angine  diphthérique,  où,  je  vous  l'ai  dit,  le  gonflement 
ganglionnaire  est  considérable.  Dans  l'angine  couenneuse  commune,  la  palpation 
wde  permet  de  le  découvrir,  et  encore  faut-il  se  garder  de  prendre  pour  des 
pnglions  engorgés  les  amygdales  tuméfiées  que  le  doigt  peut  rencontrer. 

Lorsqu'on  est  appelé  quelque  temps  après  le  début  de  l'aflectioi),  on  trouve, 
en  examinant  la  gorge,  l'une  des  amygdales,  quelquefois  les  deux,  rouges, 
tuméfiées  et  recouvertes  d'une  exsudation  couenneuse  d'un  blanc  jaunâtre, 
poi  adhérente  aux  tissus  sous-jacents. 

TBOOtfBAO.    —   I.  28 
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Je  suppose,  messieurs,  —  et  le  fait  se  rencontrera  souvent  daas  votre  pra- 
tique, —  que  vous  vous  trouviez  en  présence  de  cette  afTccUon,  sans  qu*il  y 
ait  aucune  autre  des  lésions  que  je  vous  signalerai  tout  à  Theurc  et  dont  Texis- 
tence  faciliterait  singulièrement  le  diagnostic  f  à  défaut  de  ces  lésions  pat  ho- 
gnomoniques  auxquelles  je  fais  allusion,  à  défaut  de  renseignements  précis  sur 
la  marche  antérieure  de  la  maladie,  votre  première  idée  sera  celle  d'une  angine 
diphthérique.  Lorsque  surtout  vous  aurez  aiïairç  à  des  enfants  qui  sont  inca- 
pables de  rendre  compte  de  ce  qu'ils  ont  éprouvé,  et  chez  lesquels  rexamen 
de  la  gorge  est  rendu  difficile  par  la  résistance  qu'ils  y  opposent,  votre  em- 
barras sera  grand;  il  le  sera  d'autant  plus  chez  les  adultes  et  chez  les  enfants, 
que  les  caractères  qui  distinguent  ralTection  diphlhérique  de  Tangine  coueu- 
neuse  herpétique  ne  sont  pas  toujours  tellement  nets,  qu'il  soit  permis  de  se 
prononcer  sans  hésitation.  Comme  le  fait  obscner  avec  juste  raison  M.  Breton- 
neau,  la  question  quelquefois  ne  peut  être  tranchée  que  par  la  dangereuse 
tendance  de  l'angine  diphthérique  à  se  propager  des  tonsilles  aux  parois  du 
pharynx  et  aux  canaux  de  la  respiration.  Aussi,  en  temps  d'épidémie,  lorsque 
le  diagnostic  est  indécis,  faut-il  s'empresser  d'agir,  dans  tous  les  cas,  comme 
si  l'on  avait  à  combattre  la  vraie  diphthérie;  car  mieux  vaut  traiter  énei-gique- 
ment  une  affection  sans  gravité  que  de  laisser  se  développer,  faute  de  soins 
suffisants,  une  maladie  essentiellement  maligne  de  sa  nature. 

Mais  quand  voi»  sauix^z  comment  les  choses  ont  marché  dès  le  début,  lorsque 
vous  saurez  que  des  accidents  généraux,  du  malaise  fébrile,  des  troubles  gas- 
triques ont  précédé  de  quelques  joui's  une  douleur  de  gorge  vive  et  cuisante, 
vous  serez  en  droit  de  supjwscr  une  angine  coucnneuse  commune  ;  car  si  vous 
vous  rappelez  ce  que  je  vous  ai  dit  de  la  marche  de  la  diphthérie,  ce  n'est 
point  ordinairement  ainsi  qu'elle  s'annonce.  Son  début  le  plus  souvent  est 
insidieux.  A  peine  le  malade  a-t-il  un  peu  de  mouvement  fébrile  avant  de  se 
ptaindredu  mal  de  gorge.  Disons  toutefois  que  le  diagnostic  ne  i)eut  se  fonder 
solidement  sur  des  nuances  aussi  peu  tranchées. 

Comment  ces  concrétions  couenneuses  se  sont-elles  produites  ?  Quand  on 
peut  suivre  pour  ainsi  dire  pas  à  pas  le  développement  de  l'aiïection  pharyngée, 
on  voit  au  bout  d'un  certain  temps,  variable  de  quelques  heures  à  deux  ou 
trois  jours  après  la  manifestation  des  premiers  accidents  généraux  qui  Tonl 
précédée,  on  voit  apparaître  sur  les  amygdales  une  éruption  plus  ou  moins 
confluente  de  taches  rouges  qui  ne  tardent  pas  à  s'excorier.  Ces  ulcéra- 
lions  superficielles  se  recouvrent  presque  inmiédiatemeut  d'une  exsudatldb 
plasticiue  d'un  blanc  grisâtre,  qui,  s'étalant  au  delà  des  limites  de  l'ulcération, 
peut  se  confondre  avec  colles  qui  ont  pour  point  de  départ  d'autres  vésicules 
d'herpès,  et  former  ainsi  des  plaques  couenneuses  plus  ou  moins  larges,  i^iais^ 
ainsi  que  l'a  parfaitement  établi  M.  Gubler,  si  cette  extension  des  concréiionN 
couenneuses  explique  en  partie  la  formation  des  larges  plaques  couenneuses 
du  pharynx,  elle  ne  l'explique  pas  complètement  :  un  autre  élément  vient  so 
surajouter.  L'inflammation  locale  qui  a  précédé,  qui  accompagne  et  qui  suit  le 
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déreloppenient  de  la  vésicule  herpétique,  ne  se  borne  pas  juste  au  point  que 
cdJe-ci  occupe;  elle  s*est  étendue  aux  parties  circonvoisines  où  elle  se  uianl-* 
tete  par  de  la  rougeur,  par  une  tuméfaction  et  une  induration  (Bdémateuse, 
et  cette  inflammation,  pour  n'être  pas  ulcéreuse,  n'en  donne  pas  moins  égale^^ 
ment  lieu  à  l'exsudation  de  produits  plastiques  semblables  à  ceux  qui  ont  été 
sécrétés  par  la  surface  ulcérée.  En  enlevant,  à  l'aide  d'un  pinceau  de  charpie, 
ces  concrétions  qui  se  détachent  facilement,  on  trouve  au-dessous,  soit  l'ul- 
eération  plus  ou  moins  étendue,  soit  un  petit  point  encore  apparent,  soit 
b  muqueuse  entièrement  cicatrisée  et  ne  présentant  plus  aucune  trace  de 
b  lésion  priniilive 

Lorsque  l'éruption  est  phis  discrète,  la  nature  de  l'affection  est  encore  plus 
facile  h  saisir.  On  voit  en  effet  des  taches  blanches,  entourées  d'une  aréole 
inflamnoatoire  assez  étendue,  et  dont  le  volume  varie  depuis  la  grosseur  d'un 
grain  de  millet  jusqu'à  celui  d'un  pois.  Ces  taches  laissent  à  leur  place  des 
ofeératioDs  superficielles  dont  les  bords  peuvent  néanmoins  être  saillants  en 
raison  du  gonflement  oedémateux  des  tissus  environnants  envahis  par  l'inflam- 
matioiL  Tandis  que  les  ulcérations  de  même  nature,  lorsqu'elles  ont  la  peau 
pour  siège,  se  recouvrent  rapidement  d'une  croûte  brunâtre,  sur  les  mem- 
branes muqueuses  rien  de  semblable  n'a  lieu.  Ou  bien  l'exsudation  plastique 
qui  se  fait  à  la  surface  du  derme  dénudé  est  assez  abondante  pour  persister  et 
s'étaler  au  delà  des  limites  de  l'ulcération,  comme  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure  ; 
en  bien  cette  exsudation,  peu  al)ODdante,  est  enlevée  par  les  mouvements  de  la 
ééghitition  à  mesure  qu'elle  se  forme,  et  alors  la  cicatrisation  des  ulcérations 
s'effectue  rapidement,  sans  qu'il  y  ait,  à  proprement  parler,  production  de 
couennes.  C'est  là  Vnngine  aphtheuse  des  médecins  anglais,  la  seule  qu'ils 
»ent  décrite,  et  dont  M.  Féron,  dans  sa  thèse  inaugurale  {De  l'angine  herpé- 
tique, Paris,  \  858),  a  fait  une  forme  particulière  de  la  maladie.  C'est  là  aussi  ce 
que  les  anciens  auteurs  avaient  observé,  et  ce  que  vraisemblablement  Arétée 
^)peile  les  ulcères  bénins,  communs,  des  tonsilles,  ulcéra  mitia,  familiaria. 

Cependant  je  ne  voudrais  pas  laisser  dans  votre  esprit  une  idée  fausse.  Les 
excoriations  propres  à  l'herpès  du  pharynx  sont  très  différentes,  quant  au 
mode  d'évolution,  quant  à  la  cause,  des  véritables  aphthes  du  pharynx. 

L'apbthe  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge  est  une  ulcération  assez  profonde, 
laaiogue  à  la  pustule  d'ccthyma  de  la  peau.  Il  est  isolé,  excessivement  dou- 
boreux  ;  il  persiste  longtemps,  se  reproduit  avec  facilité,  et  presque  toujours 
est  lié  à  UD  état  général  chronique. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'éruption  herpétique  se  manifeste  simulta- 
iÉnent  sur  d'autres  parties  de  la  cavité  buccale,  sur  les  côtés  et  sur  la  pointe  de 
b  langue,  sur  la  face  interne  des  joues  et  des  lèvres,  et  sur  la  voâle  palatine. 

Le  doute  n'est  plus  possible  quand  en  même  temps  il  existe  de  l'herpès  des 
Ifevres,  et  cela  a  lieu  dans  presque  tous  les  cas  ;  car  on  peut  alors  constater  la 
rioûlitade  entre  l'affection  développée  à  l'orifice  de  la  bouche  et  celle  quj, 
«ccopant  le  pharynx,  a  constitué  l'angine  couenneuse. 
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you8  eu  avez  eu  un  exemple  chez  une  niaiadc  qui  était  couchée  au  n""  U  de 
notre  salle  Saint-Bernard. 

C'était  une  fille  âgée  de  vingt-huit  ans,  de  forte  constitution ,  d'un  tempéranient 
lymphatico-sanguin.  Elle  était  enrhumée  depuis  un  mois,  lorsqu'un  matin  elk 
se  mit  à  laver  sa  chambre;  elle  prit  du  froid  et  éprouva  une  grande  fatigue. 
Gqiendant  le  lendemain  elle  se  rendit  à  son  travail,  et  elle  le  continua  tooCe  la 
journée,  bien  que  déjà  elle  se  sentit  mal  à  son  aise.  I^  soir,  elle  eut  des  fris- 
sons et  de  la  fièvre.  Le  surlendemain,  elle  se  rendit  encore  k  sou  atelier,  et  elle 
se  rappelle  très  bien  qu'elle  avait  alors  un  bouton  de  fièvre  sur  la  lèvre.  Le 
quatrième  jour,  le  malaise  était  plus  considérable,  et  la  malade  fut  forcée  de 
s'aliter  ;  elle  éprouvait  une  sensation  de  douleur  brûlante  à  la  face.  Le  cin- 
quième jour,  survint  un  violent  mal  de  gorge,  avec  de  la  courbature  générale, 
de  la  perte  d'appétit,  et  en  même  temps  de  la  gêne  de  la  respiration.  £Ue 
se  rendit  au  Bureau  central  d'admissiou  dans  les  hôpitaux;  mais  arrivée 
b,  elle  se  trouva  mal,  et  eut  des  vomissements  assez  abondants  de  matières 
bilieuses. 

Elle  fut  envoyée  à  l'Hôtel-Dieu,  où  on  la  plaça  dans  notre  service.  Nous 
fûmes  tout  d'abord  frappé  de  l'état  d'anxiété  et  de  dypsnée  qu'elle  pré- 
sentait Cependant  aa  voix  n'était  en  rien  altérée  ;  nous  ne  trouvions  à  la 
percussion  et  à  l'auscultation  aucun  trouble  morbide  de  la  respiration.  Le 
mal  de  gorge  était  considérable,  la  déglutition  difficile,  et  une  toux  incessante 
fatiguait  la  malade.  En  examinant  le  pharynx,  nous  voyons  les  amygdales 
tuméfiées,  rouges;  la  luette,  également  enflammée,  était  comme  collée  sur  le 
pilier  gauche  du  voile  du  palais.  Toute  la  membrane  muqueuse  de  ces  parties 
étaix  couverte  de  taches  blanchâtres  ayant  l'aspect  de  fausses  membranes. 

Le  mouvement  fébrile  était  très  prononcé,  la  peau  chaude;  le  pouls  battait 
125.  De  plus  il  y  avait  des  accidents  gastro-intestiuaux  :  anorexie,  soif  >ive, 
amertume  de  la  bouche,  constipation. 

Cet  état  persistait  le  lendemain,  bien  que  la  dyspnée  fût  moindre,  et  cjpie 
les  taches  couenneuses  fussent  moins  abondantes.  J^  traitement  se  borna  ài 
des  gargarismes  avec  le  sirop  de  mûres,  à  de  la  tisane  d'orge  pour  boisson  et 
à  la  diète.  La  malade  ne  prit  que  des  bouillons. 

Le  surlendemain,  huitième  jour  par  conséquent  du  début  des  accidents, 
l'appareil  fébrile  était  tombé,  la  respiration  était  plus  libre,  et  l'affection  locale 
avait  cédé  en  grande  partie.  Il  n'y  avait  plus  que  quelques  points  blanchâtres 
sur  l'amygdale  droite,  dont  la  tuméfaction,  ainsi  que  celle  des  autres  parties, 
était  notablement  moindre. 

La  malade  put  quitter  l'hôpital  deux  jours  après,  parfaitement  guérie.  Sa 
maladie  avait  duré  dix  jours. 

Chez  un  jeune  homme  que  vous  avez  également  vu  dans  les  salles  de  la  Cli- 
nique, les  caractères  de  la  maladie  étaient  encore  plus  uettement  tranchés. 
Indépendamment  de  Therpès  du  pharynx^  il  existait  une  éruption  abondante 
de  vésicules  herpétiques  sur  la  joue,  et  tout  en  saisissant  lesdifféiences  d'aspect 
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qu'imprimait  à  l'affection  la  diversité  des  tissus  qui  en  étaient  le  siège,  il  était 
impossible  d*en  méconnaître  Tidentité. 

Qadqoes-uns  d'entre  vous  se  le  rappelleront  :  c'était  uu  jeune  domestique 
anglais,  âgé  de  seize  ans,  qui  entrait  à  la  fin  de  février  185B,  et  qui  sortait 
goéri  cinq  jours  après.  Il  était  couché  au  n"  1  de  h  salle  Sainte-Agnès. 

Il  venait  de  faire  un  assez  grand  voyage,  pendant  lequel,  exposé  aux  va- 
riations brusques  de  température,  U  avait  été  saisi  par  le  froid.  Arrivé  à  Paris 
le  19  février,  il  n'éprouvait  qu'une  grande  fatigue,  quand  le  lendemain  il  se 
seotit  pris  de  malaise.  Dans  la  journée,  il  eut  un  léger  vomissement  ;  il  se  plai- 
gnit de  douleurs  de  tête,  de  frissons,  et  se  mit  au  lit,  où  il  eut  une  abondante 
tnnspinitioD. 

Le  21 ,  tous  ces  symptômes  avaient  augmenté  ;  la  fièvre  était  Vive,  et  la  fai- 
blesse assez  grande  pour  que  le  malade  fût  forcé  de  garder  le  lit  Son  mal  de 
lête  était  considérable,  et  il  commençait  à  ressentir  de  la  douleur  dans  la 
gorge;  en  même  temps  apparaissait  sur  la  lèvre  un  bouton  qu'il  appelait 
kyton  de  fièvre.  Le  mal  de  gorge  augmenta  rapidement;  la  nuit  fut  mauvaise, 
et  fl  y  eut  du  coryza  et  du  larmoiement  Le  surlendemain,  les  accidents  du 
côté  du  pharynx  étaient  calmés,  mais  il  y  avait  une  abondante  salivation.  Un 
médecin  appelé  l'envoya  à  l'Hôtel-Dieu,  après  avoir  touché  la  gorge  avec  une 
selotioD  dont  ce  jeune  homme  ne  put  nous  indiquer  la  composition. 

h  son  arrivée  dans  nos  salles,  je  constatai  sur  le  visage  l'existence  d'une  érup- 
tioo  apparue  depuis  le  matin  seulement  Sur  la  joue  droite,  et  suivant  le  trajet 
d'me  ligne  allant  de  la  temi)e  à  la  bouche,  nous  voyons  plusieurs  groupes  de 
Tésicotes  du  volume  d'une  tête  d'épingle,  d'autres  un  peu  plus  grosses,  repo- 
BQt  sur  une  base  d'un  rouge  vif.  Quelques-unes  de  ces  vésicules,  offrant  tous 
b  caractères  de  l'herpès,  s'étaient  développées  sur  l'aile  du  nez  et  sur  la  com- 
missure des  lèvres  à  droite  ;  d'autres  se  montraient  aussi  sur  la  commissure 
gauche  et  sur  le  menton.  L'herpès  labial  toutefois,  à  un  degré  plus  avarice  que 
da»  ks  autres  points,  commençait  à  se  dessécher.  Le  malade  se  plaignait 
d*iiae  douleur  cuisante  et  d'une  chaleur  incommode  à  la  face. 

En  examinant  la  cavité  buccale,  nous  constations  une  rougeur  générale  de 
k  membrane  muqueuse,  principalement  du  côté  droit,  où  se  montraient 
des  vésicules  d'herpès  disséminées;  la  langue  en  présentait  aussi  quel- 
fKs-oneB.  La  rougeur  et  l'éruption  n'étaient  nuUe  part  plus  prononcées 
qse  sur  l'isthme  du  gosier.  Les  amygdales,  rouges  et  tuméfiées,  la  Idette,  le 
loile  du  palais,  paiement  d'un  rouge  vif,  étaient  couverts  de  vésicules,  les 
IBS  acuminées,  blanches,  demi-transparentes,  d'autres  ulcérées,  d'autres 
«acore  recouvertes  d'une  exsudation  fibrineuse  formant  une  couche  à  bords 
dédiiquelés,  et  dépassant  la  limite  de  la  surface  ulcérée.  Nous  avions  donc 
srai  les  yeux  la  vésicule  herpétique  à  ses  diverses  phases  d'évolution.  Le  fond  du 
pbrynx  participait  à  la  rougeur  générale  ;  mais  nous  n'y  trouvions  pas  d'érup- 
tin  caractéristique.  Le  malade  éprouvait  de  la  douleur  de  gorge,  et  une  gène 
«pi  le  sollicitait  à  tousser  à  chaque  instant  ;  cette  toux  était  gutturale,  pénible. 
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La  fièvre  (^*tait  d'ailleurs  à  peu  près  uuJIe.  Le  lendemain  elle  était  oompléte- 
luent  tombée.  Je  me  conlentai  de  prescrire  des  gargarismes  émollients,  et  le 
28  février^  ce  jeune  homme  quittait  rhôpital,  complètement  guérii  11  D*avait 
plus  d'angine,  et  Therpès  de  la  face  n'avait  laissé  d'autres  traces  de  soa  passage 
que  quelques  petites  plaques  rouges  sur  les  points  que  les  vésicules  avaient 
occupés. 

Je  ne  veux  pas  vous  laisser  ignorer  d'autres  formas  de  rtierpès»  sur  lesqueUa 
M.  Bretonneau  appelait  toujours  l'attention  de  ses  élèves^  et  que  je  vous  ai 
signalées  bien  souvent  :  je  veux  parler  de  l'herpès  de  la  coiyonctive  et  de  oelHi 
de  la  vulve. 

Assez  souvent,  lorsque  l'herpès  a  la  confluence  qu'il  présentait  chex  le  jetuie 
Anglais  dont  je  viens  de  vous  raconter  l'histoire,  il  se  trouve  un  groupe  de 
vésicules  sur  l'une  des  paupières  :  dans  ce  cas,  il  arrive  qu'une  véaicule  ou 
deux  se  forment  sur  la  conjonctive  et  niéme  sur  la  cornée;  dans  ce  dernier 
cas,  il  survient  une  kératite  extrêmement  douloureuse,  acconupagiiée  quelque- 
fois de  photophobie,  qui  pourtant  cède  avec  une  asses  grande  licilité.  Getto 
forme  d'ophthalmie  est  ordinairement  fort  mal  connue. 

Chacun  sait  conibien  est  commun  l'herpès  préputial,  et  ceinbieii  Bouveot  il 
coïncide  avec  l'herpès  guttural  et  labial  ;  mais  œ  que  l'on  sait  oioinsv  parce 
que  les  femmes  n'osent  guère  s'en  plaindre,  c'est  que,  à  la  foce  interoe  dea 
grandes  lèvres,  l'herpès  se  développe  dans  les  mêmes  circonstances  et  peut- 
être  aussi  souvent  que  l'herpès  préputial  chez  l'homme.  —  Notre  savaot  col- 
lègue M.  fiernutz,  alors  qu'il  était  médecin  de  l'hôpital  des  femoses  véoé- 
riennes,  a  souvent  constaté  l'existence  de  l'herpès  du  col  utéria,  affectioa  liée 
souvent, 'comme  l'herpès  guttural,  à  un  mouvement  fébrile,  et  amenant  de 
vives  douleurs  du  bas-ventre,  de  la  leucorrhée.  Ainsi  s'expliquent  ces  métrîtes 
passagères  que  nous  voyons  coïncider  avec  l'angine  couenneuse  commune^  et 
qui  alarment  tant  certaines  fenunes. 

Je  reviens,  messieurs,  sur  la  question  du  diagnostic  entre  l'angine  eouen^ 
neuse  commune  et  la  diphthérie. 

Il  n'oflre  aucune  difficulté  quand  l'éruption  lierpétique  du  pharynx  est  dis- 
crète, et  à  plus  forte  raison  quand  elle  s'est  faite  sur  d'autres  points  de  la  mem- 
brane muqueuse  buccale  et  sur  les  lèvres,  parce  qu'alors  l'herpès  se  présenie 
avec  les  caractères  qui  lui  sont  propres  et  qu'on  ne  saurait  méconnaître.  Quand 
l'érupUpn  Qst  confluenlc,  et  qu'il  s'est  produit  sur  les  amygdales  et  sur  le  voîk 
du  palais  une  exsudation  pseudo-membraneuse  plus  ou  moins  large,  plus  ou 
moins  épaisse,  la  coexistence  d'un  herpès  des  lèvres  ou  d'un  heq>ès  de  la  Cm» 
éclairera  singuUèrement  le  médecm  sur  la  nature  de  l'angine  couenneuse  qu'il 
sera  appelé  à  traiter,  et  le  mettra  à  même  de  la  distinguer  d'une  angine  dipb- 
thérique.  Mais  quand,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  et  comme  cela  se  rencDutre 
assez  fréquemment  dans  la  pratique,  l'afTcction  couenneuse  de  la  gorge,  sous 
laquelle  ont  disparu  les  caractères  |>ropreg  à  l'Iierpès,  quand  cette  aifection 
couenneuse  existe  seule,  l'hésitation  est  permise.  Bien  que  la  lésion  anatomique 
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ukéro-membraneuse  revête  souvent  un  asj)ect  particulier,  sur  la  descripUon 
duquel  j'ai  insisté  tout  à  Theure,  néanmoins  il  s*en  faut  de  beaucoup,  d'une 
part,  que  cet  aspect  soit  toujours  aussi  nettement  tranché,  et  d*autre  part 
qu  on  puisse  parfaitement  saisir  les  caraaères  de  i'alTection,  alors  surtout  qu'il 
s*agit  d'un  enfant  qui  se  prête  difficilement  à  l'examen.  Que  dans  la  marche  ulté- 
rieure de  la  maladie  locale  nous  retrouvions  encore,  du  moins  en  quelques  cas, 
ptoaeurs  traits  de  l'aspect  qu'eDe  a  dû  présenter  primitivement,  cela  est  vrai; 
nais  en  fait,  au  moment  où  il  est  important  de  se  prononcer,  l'erreur  est 
souient  impossible  à  éviter.  Or  je  vous  répéterai  sans  crainte  d'y  trop  insister  : 
dans  cfô  cas  où  le  diagnostic  entre  l'angine  couenneuse  commune  et  l'angine 
diphthcrique  est  indécis,  empressez-vous  d'intervenir  énergiquement,  absolu- 
ment comme  si  vous  aviez  affaire  à  un  mal  de  gorge  de  mauvaise  nature. 
Agissez  avec  d'autant  moins  de  crainte,  que,  suivant  la  juste  remarque  de 
M.  firetouneau,  les  applications  topiques  propres  à  arrêter  les  progrès  de  la 
pblegmasie  diphthérique,  loin  d'aggraver  l'éruption  couenneuse  propre  à  l'an- 
giiie  commune,  en  abrègent  aussi  la  durée. 

D'un  autre  côté,  messieurs,  en  présence  d'une  angine  couenneuse  commune, 
gaidez-vous  de  croire  trop  vite  à  l'existence  de  la  diphthérie  ;  car  cette  en^eur 
pourrait  tirer  à  consé(iuence  plus  tard.  Admettez,  en  effet,  que  vous  ayez 
guéri  un  certai  n  nombre  de  ces  angines  prétendues  diphthériques,  en  donnant 
d«  vomitifs,  des  préparations  mercurielles  ou  par  tout  autre  remède.  Encou- 
ragés par  ces  succès  apparents,  vous  aurez  recours  à  ces  mêmes  moyens 
lorsque  vous  aurez  en  réalité  affaire  à  la  diphthérie  ;  mais  ces  médications  qui 
TOUS  avaient  paru  si  elTicaces,  échouant  alors  entre  vos  mains,  vous  feront 
perdre  tout  au  moins  un  temps  précieux  pour  lutter  contre  une  maladie  qui 
r^Jamait  une  iutenention  prompte  et  énergique. 

Lorsque,  dans  le  cours  de  ces  conférences  cliniques,  je  \ous  parlerai  du 
muguet,  je  vous  dirai  les  caractères  qui  le  distinguent  de  la  diphthérie  et  des 
angines  couenneuses  communes  avec  lesquelles  il  a  été  et  est  souvent  encore 
confondu. 

Votre  diagnostic,  herpès  du  pharynx,  nettement  établi,  vous  n'avez  plus  à 
TOUS  préoccuper  de  la  maladie  ;  elle  guérit  d'elle-même  :  des  collutoires  borates 
on  alumineux,  des  gargarismes  astringents,  constituent  tout  le  traitement. 

Rappelez-vous  toutefois,  messieurs,  les  faits  que  je'  vous  ai  signalés  dans 
une  de  mes  dernières  leçons;  rappelez-vous  que  l'angine  couenneuse  com- 
mune a  pu  devenir  le  point  de  départ  d'une  angine  de  mauvaise  nature. 

Les  rapports  sur  les  épidémies  qui  régnaient  en  France  pendant  l'année 
îî^38  ont  olTert  de  remarquables  exemples  des  transformations  auxquelles  je 
{aci  allusion.  Permettez -moi,  messieurs,  de  vous  rappeler  ici  ce  que  j'en  disais 
«bi»  le  compte  rendu  que  je  fus  chargé,  au  nom  de  la  commission  des  épidé- 
mies, de  lire  à  l'Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  22  novembre  1859. 

Ce  qui  caractérisait  ces  épidémies  de  l'année  1858,  c'était  la  concomitance 
des  aHèctions  couenneuses  communes  et  des  angines  diphthériques.  Avant 
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l'invasion  de  cellcs-ci,  on  constatait  dans  beaucoup  de  pays  une  prédisposition 
marquée  aux  angines  bénignes,  et  ces  angines  bénignes,  quoique  réduites  aui 
proportions  du  simple  berpès  du  pbarynx,  n'avaient  pas  toujours  les  allures 
régulières  qu'elles  affectent  habituellement.  Quelques-unes  se  prolongeaient 
au  delà  de  leur  temps  accoutumé.  D'autres  fois,  l'affection  couenneuse  dégéné- 
rant sur  place,  le  médecin  devait  se  demander  avec  inquiétude  s'il  était  auto- 
risé à  maintenir  un  pronostic  favorable. 

Sans  aucun  doute,  cette  constitution  médicale  préparait  la  venue  des  angines 
assez  graves  qui  succédaient  à  ces  angines  bénignes.  Non-«eulement  on  voyait 
l'une  des  deux  affections  régner  après  l'autre,  mais  dans  chaque  épidémie  par- 
tielle on  reconnaissait  la  présence  des  deux  formes  pathologiques  associées  plus 
ou  moins  étroitement 

Les  faits  recueillis  par  des  médecins  distingués  et  dans  des  contrées  diverse 
ne  peuvent  laisser  aucun  doute.  L'analogie,  je  dirais  mênie  l'identité  de  ce 
qu'on  observait  en  même  temps  dans  plusietu^  localités,  est  quelque  chose  de 
remarquable,  et  la  différence  porte  seulement  sur  ce  que  la  relation  entre  les 
angines  bénignes  et  malignes  a  varié  suivant  les  localités. 

Ici  la  forme  bénigne  prédomine  ;  les  adultes  sont  atteints  plus  fréquemment; 
les  cas  heureux  sont  moins  rares,  et  la  mortalité  est  presque  l'exception.  Telle 
paraît  être  l'épidémie  de  quelques  communes  de  l'arrondissement  d'Haz^ 
brouck,  de  l'arrondissement  de  Mâcon,  où  sur  près  de  ^00  malades  on  compte 
à  peine  30  décès  ;  de  l'arrondissement  d'Âpt,  où  U  individus  sur  80  succom- 
bèrent; de  l'arrondissement  de  Gourdon,  où  la  mortalité  hii  de  1  sur  10. 

Là,  au  contraire,  la  forme  bénigne  est  l'exception.  C'est  à  peine  si  l'on  ren- 
contre, et  toujours  chez  des  adultes,  quelques  cas  qui  se  terminent  par  une 
guérison  rapide  ;  mais  chez  les  enfants  même  qui  périssent  en  grand  nombre, 
la  diphthérie  mortelle  débute  souvent  sous  la  forme  d'une  éruption  herpétique. 
C'est  ce  qui  est  arrivé  dans  les  communes  de  Vien  et  de  Tbeil,  qui  font  partie 
de  l'arrondissement  de  Moulins  ;  c'est  ce  qui  est  arrivé  aussi  dans  la  Charente- 
Inférieure,  dans  les  Deux-Sèvres,  dans  la  Meuse,  dans  la  Nièvre,  dans  Saôue-et- 
Loire,  et  dans  d'autres  départements  où  les  docteurs  Castel,  Dusouil,  Madère. 
Plissard  et  Guillemaut  signalent,  chacun  de  son  côté,  et  la  fréquence  des 
angines  simples  de  l'adulte,  et  la  transformation  de  l'éruption  heipétique  en 
plaques  diphthériques  caractérisées,  accomplissant  plus  tard  leur  évoIutioD 
fatale. 

C'est  dans  ces  circoastances,  messieurs,  qu'il  faut  redoubler  d'attention  et 
surveiller  attentivement  ses  malades.  Dans  ces  cas,  aussi,  il  n'y  a  aucun  incon- 
vénient, il  y  a  au  contraire  gi*and  avantage,  alors  même  que  la  nature  herpé- 
tique de  l'angine  vous  paraîtrait  le  mieux  caractérisée,  à  employer  la  médica- 
tion topique  comme  s'il  s'agissait  de  la  diphthérie,  cette  médication  n'aggravant 
en  aucune  façon  l'affection  couenneuse. 
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XXL  —  ANGINES  GANGRENEUSES. 

(■B^rénente  par  exeèt  d'inflammation.  —  Aagina   gangreneuse    sarve* 
complication  de  nsaladies  gravée,  dysenterie,  fièvre  typhoïde,  etc. 
gangréneose,  complication  des  angines  cooenneuses  scarlatineotes  | 
de  Faagme  dipbtbéri<iae.  —  Angine  gangreneuse  primitive. 


Messieurs, 

Les  coDsîdératioiis  dans  lesquelles  je  suis  entré  à  propos  des  angines  couen- 
neises  s'applicpient  paiement  aux  affections  dont  je  veux  aujourd'hui  vous 
<fire  quelques  mots.  La  lésion,  vous  ai-je  dit,  ne  saurait  à  elle  seule  suffire  pour 
caractériser  la  maladie,  et  je  vous  ai  montré  la  pseudo-membrane  apparaissant 
dans  diverses  espèces  d'angines  les  plus  différentes  par  leur  nature.  J'en  dirais 
aotant  de  la  gangrène. 

La  gangrène  du  pharynx  et  des  amygdales  est,  en  effet,  quelquefois,  mais 
cela  est  très  rare,  un  nH)de  de  terminaison  de  l'angine  inflammatoire  ;  et  comme 
du»  toute  inflammation,  elle  est  la  conséquence  de  l'excès  de  cette  inflamma-- 
tion,  00  bien  elle  arrive  à  titre  de  complication  dans  une  angine  de  nature 
Sf^ciale  :  que  cette  angine  survienne  conune  épiphénomène  de  la  scarlatine, 
delà  rougeole,  delà  fièvre  typhoïde;  qu'elle  survienne  dans  le  cours  de  toute 
antre  grande  maladie  pestilentielle,  dans  la  dysenterie,  par  exemple,  ainsi  que 
vous  en  avez  observé  un  cas  chez  un  malade  couché  au  n°  11  de  notre  salle 
Sainte-Agnès. 

C'était,  vous  vous  le  rappelez,  un  jeune  garçon  qui  était  entré  le  21  août 
dans  le  service  de  la  Clinique  pour  une  épouvantable  dysenterie  qui  résisla  à 
toutes  les  noédications  que  nous  employâmes  pour  la  combattre.  Il  mourut  le 
19  octobre,  et,  à  l'autopsie,  nous  trouvâmes  les  lésions  caractéristiques  de  la 
ooGte  épidémique,  de  larges  ulcérations  de  l'intestin,  dont  la  membrane  mu- 
queuse était  spbacélée  dans  beaucoup  de  points. 

Celte  dysenterie  avait  emprunté  de  sa  malignité  à  la  constitution  du  sujet 
qui,  épuisé  par  la  fatigue  et  la  misère,  se  trouvait  dans  les  conditions  les 
phs  défavorables  pour  lutter  contre'  une  maladie  telle  que  celle-ci,  déjà  si 
grave  de  sa  nature.  C'est  dans  les  derniers  jours  que  nous  vîmes  survenir 
Tafection  pharyngée.  Le  malade  se  plaignait  de  mal  de  gorge,  de  difficulté 
pour  avaler  ;  sa  voix  était  nasillarde.  En  examinant  le  pharynx,  nous  consta- 
tâmes, sur  l'amygdale  droite,  l'existence  d'une  plaque  d'un  gris  noirâtre  ; 
l'haleine  exhalait  une  odeur  d'une  fétidité  repoussante  et  caractéristique.  Cette 
eschare  semblait  circonscrite  par  des  bords  saillants  et  irréguliers,  et  les  parties 
environnantes  avaient  une  coloration  d'un  rouge  livide. 
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Les  cautérisations  avec  Tacidc  chlorhydrique  fumant  ne  roodiGèrent  pas 
sensiblement  les  surfaces  gangrenées,  qui  se. creusèrent  en  une  profonde  ulcé- 
ration. Toutefois  ce  sphacèle  ne  s'étendit  pas  en  largeur  au  delà  des  parties 
qu'il  avait  primitivement  envahies. 

Quoiqu'elle  se  reucoatre  rarement  dans  Vungine  diphthériqae,  la  gan- 
grène du  pharynx  s'observe  cependant  dans  un  certain  nombre  de  circon- 
stances.  Dans  ces  cas,  elle  se  iKontre  à  dire  de  oomplicatmi  d'une  affectioi 
pseudo-meitibraneuse,  absolument  comme  cela  artfve  dans  l'angltte  ccwoi- 
neuse  scarlatineuse,  comme  cela  arrive  d'ailleurs  dans  la  diphthérie  cutanée, 
et  principalement  dans  la  diphthérie  vulvaire,  où,  ainsi  que  j'ai  appelé  votre 
attention  sur  ce  point,  la  gangrène  du  vagiu  est  un  accident  plus  commun 
que  dans  les  autres  formes  anatomiques  du  mal  syriaque. 

Quelquefois  encore,  la  gangrène  du  pharynx,  dans  la  diphthérie,  sur- 
vient comme  l'élément  anatomique  prédominant  de  Vangine  maligne.  Son 
développement  a  bien  été  précédé  d^  l'apparition  sur  les  amygdales  d'exsuda- 
tions plastiques  plus  ou  moins  épaisses,  plus  ou  moins  étendues  ;  mais  les 
taches  apparues  primitivement  sont  restées  limitées,  et  bientôt  la  gangrène  se 
développe,  tantôt  superficielle,  tantôt  envahissant  et  détruisant  profoodémeni 
les  tissus. 

Voici  un  exemple  de  cette  gangrène  superficielle  : 

Le  lundi  23  avril,  le  docteur  Léon  Blondeau,  mon  ancien  chef  de  clinique^ 
fut  mandé  vers  le  milieu  de  la  journée  auprès  d'un  enfant  atteint  d'angim 
couenneuse.  C'était  un  petit  garçon  de  trois  ans  et  demi,  fort,  bien  cousiitut 
et  d'une  sauté  habituellement  parfaite.  Il  était  à  Paris  depuis  peu  de  temps,  ^ 
depuis  quinze  jours  environ  il  paraissait  souffrant.  Il  avait  imc  petite  tous 
presque  continuelle  ;  il  maigrissait  et  son  teint  perdait  de  sa  fraîcheur. 

Lorsque  M.  Blondeau  le  vit  pour  la  prqjnière  fois,  il  avait  déjà  reçu  les  soins 
d'un  médecin  qui,  ayant  diagnostiqué  une  angine  couenneuse,  s'était  em- 
pressé de  cautériser  vigoureusement  avec  la  pierre  infernale  l'amygdale  gauche 
sur  laquelle  existait  une  exsudation  blanchâtre,  coïncidant  avec  un  gonfleinen 
ganglionnaire  de  la  région  cervicale  correspondante.  Après  cette  cautérisatiou 
on  avait  fait  à  plusieurs  reprises  des  insufflations  de  tannin  et  d'alun  dam  l 
gorge.  En  examinant  attentivement  le  pharynx,  on  voyait  sur  Tamygdali 
gauche  (celle  qui  avait  été  cautérisée)  une  concrétion  d'un  blanc  grisâm* 
comme  pultacée,  qui  rappelait  bien  plus  l'a^^^arence  de  l'exsudation  plastique  di 
l'angine  couenneuse  communique  d'une  concrétion  diphthénque.  Sur  l'ara^g 
dale  droite  on  voyait  une  légère  couche  grisâtre,  opaline,  et  trois  ou  quatre 
petites  plaques  demi-lransparentcs  qui  donnaient  l'idée  de  vésicules  d'herpès 
Les  amygdales,  tuméfiées,  étaient  d'un  rouge  vif  autour  des  points  envahis pa 
les  exsudations  plastiques;  le  voile  du  palais,  la  luette  l'étaient  aussi,  maissan 
aucune  tiace  de  couennes.  L'enfajit  se  plaignait  de  douleur  de  gorge  et  a^ai 
de  la  difficulté  pour  avaler  ;  la  fièvre  était  modérée,  et  l'état  général  ne  préscn 
tait  rien  de  bien  alarmant 


Digitized  by  VjOOQIC 


ÂlfGlNEB  GANGAÊNfiUSES.  kh^ 

Dans  la  soirée,  là  où  k  caatérisalion  avait  été  pratiquée,  ime  sorte  d^es- 
cbare  peu  épaisse  se  détachait  do  Tamygdale  gauche,  et  l'amygdale  droite 
M  coa?erte  à  sob  tour  d*une  exsudation  semblable  a  celle  qui  le  matin  cou- 
fiait  I  autre  ;  les  gangtions  cerf  icauK  du  c^é  droit  étaieat  tuméfiés,  et  leur 
gaafletneat  étak  plus  considérable  qu1i  ne  l'était  du  côté  gauche.  On  cautérisa 
éaergiqHefneat  les  deux  amygdales  avec  le  crayon  de  sulfate  de  cuivre.  La 
bette,  le  voile  du  palais»  ne  présentaient  rien  qui  dût  appeler  TtCtention  ;  Ia 
mi  était  parfaitement  claire,  sans  aucune  modification  dans  son  timbra  Là 
déghitition  seule  paraissait  gênée,  et  ce  phénomène,  qui  pouvait  être  atlribué 
i  la  douleur  causée  par  Tii^ainmation  consécutive  à  la  cautérisatioit,  pouvait 
critiquer  aussi  pourquoi  l'enfant  répugnait  à  prendre  des  aliments. 

La  nuit  fut  bonne,  le  malade  dormit  d'un  sommeil  tranquille. 

Le  mardi  matin,  on  retrouvait  sur  l'amygdale  gauche  l'espène  d'eschabe  qui 
s'était  en  partie  détachée  la  veille,  et  sur  Tamygdale  drûte  une  doncrétion 
imUaMe  qui  se  détachait  également  Ces  concrétions  couvraient  des  uioé- 
ratifiiis  peu  profondes»  d'im  rouge  (bncé,  et  cette  coloration  s'étendait  sur  la 
wmqmaBe  du  voile  du  palafe  et  sur  la  hiette.  Le  gonflement  ganglionnains 
o'était  pas  plus  notablement  prononcé  que  le  jour  précédent  L'état  général 
cuit  le  méffiie,  et  malgré  la  difficulté  pour  avaler,  l'enfant  prenait  du  potage. 
LeoMl  ne  fit  aucun  progrés  jusqu'au  mercredi  soir;  on  continua  d'adminis* 
tnr  one  potion  avec  le  chlorate  de  potasse,  qui  avait  été  prescrite  depuis  le 
délMt  des  accidents,  et  l'on  insista  sur  la  nécessité  de  l'alimentation. 

Lemerci-edi  soir,  le  gonflement  des  gai^lioos  cervicaux  avait  considérable- 
nentaugmeaté,  principalement  à  droite,  oà  il  envahissait  le  tissu  cellulaire  s 
i  était  très  douloureaxi  Le  petit  malade  accusait  de  la  douleur  dans  l'oreille 
évite.  L'état  local  du  pharynx  ne  paraissait  pas  sensiblement  modifié.  Il  est  vrai 
qtK  l'exannen  de  la'gorge  était  des  plus  difficiles,  en  raison  de  la  résistance 
(fK  le  malade  opposait  et  qu'il  était  presque  impossible  de  surmonter^ 

On  fut  effrayé  de  ce  gonflement  ganglionnaire,  devenu  tout  à  coup  si  coosi- 
déraUe.  Cependant,  comme  l'état  général  n'était  pas  sensiblement  altéré» 
caome  l'enliBuit  consentait  plus  fecilement  que  la  veille  à  prendre  des  aliments, 
^1  se  tenait  assis  et  jouait  sur  son  lit^  on  réserva  le  pronostic. 

La  omit  fut  bonne,  et  le  lendemain  le  gonflement  ganglionnaire  était  en 
Srande  partie  dissipé.  On  ne  constata  aucun  fait  nouveau. 

Le  soir,  les  choses  avai^t  con^létement  changé  de  face.  Bien  que  te  petit 
Miade  eét  deoiandé  k  manger,  et  qu'à  deux  reprises  différentes  il  eût  paru 
prodre  avec  un  certain  plaisir  la  viande  qu'on  hii  avait  donnée»  sans  toutefois 
ividoirmauger  du  pain,  on  était  (rappé  du  changement  notable  surveau  dans 
«  phvMoDomie  Une  teinte  pâle,  une  décoloration  complète  des  téguments, 
ment  succédé  à  la  coloration  jusque-là  naturelle  de  la  peau  ;  les  yeux  étaient 
kMrffe  ;  de  plus,  sur  la  ligne  médiane  de  la  lèvre  inférieure  s'étaient  produites 
àm\  taches  d'un  brun  rougeâire,  constituées  par  du  sang  épanché  smis  la 
nifnnbranc  muqueuse.  Enûn,  le  gonflement  ganglionnaire  de  la  région  cervi^ 
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cale,  principalement  du  côté  droit,  avait  acquis  de  nouveau  le  développemen 
énorme  qu*il  avait  présenté  la  veille. 

Levoile  du  palais,  saillant  au  niveau  des  amygdales,  était  notablement  tuméfié 
d'un  rouge  livide,  sans  que  toutefob,  en  approchant  le  nez  aussi  près  que  pos 
sible  de'  Torifice  de  la  bouche,  on  pût  constater  une  odeur  caractéristique 
L'enfant  se  prêtant  plus  facilement  à  Texamen,  on  examina  phis  fadlemei] 
aussi  les  parties  malades.  On  voyait  les  deux  concrétions  d'un  gris  noirâtre 
flottant  auHlevant  des  ulcérations,  dont  elles  s'étaient  détachées,  et  adhéran 
encore  aux  parties  par  leur  extrémité  inférieure;  ces  ulcérations  laissaien 
écouler,  dès  qu'on  les  touchait,  un  sang  mélangé  de  mucosités  ;  maisenaucui 
point  on  n'aperçut  de  trace  de  ûiusses  membranes.  La  voix  avait  conservé  mi 
timbre  naturel  ;  la  respiration  était  Kbre,  mais  bruyante,  comme  elle  l'est  cbe 
les  individus  atteints  d'angine  pblegmoneuse. 

Le  vendredi  matin,  la  situation  du  malade  était  désespérée.  Dans  la  ouit 
vers  deux  heures  du  matin,  il  avait  été  pris  d'agitation,  d'anxiété  des  pla 
pénibles.  Sa  respiration  s'était  embarrassée  ;  la  pâleur  du  visage  était  devenu* 
effrayante;  la  peau  s'était  couverte  d'une  sueur  froide,  et  lorsque  le  niédecii 
arriva,  l'agonie  commençait 

Cependant  l'intelligence  était  parfeitement  conservée;  la  respinidon  aval 
ce  caractère  d'anxiété  qu'elle  présente  dans  les  maladies  de  nature  maligoe 
l'inspiration  était  bruyante  comme  chezies  individus  atteints  de  laryngite  œdf 
mateuse.  La  voix,  bien  qu'affaiblie,  n'était  en  rien  modifiée  dans  son  timbre 

ÏjG  voile  du  palais  était  considérablement  tuméfié  ;  toute  sa  surface  était  d'ui 
rouge  violacé,  et  cette  coloration  était  d'autant  plus  foncée  qu'elle  se  rappm 
chait  davantage  des  amygdales.  Un  écoulement  de  liquide  sanieux  se  faisai 
par  les  narines,  dans  l'intérieur  desquelles  on  n'apercevait  aucune  appareo» 
d'exsudation  plastique  ni  de  tache  gangreneuse. 

Dans  cet  état  de  choses,  il  ne  restait  aucune  lueur  d'espérance.  On  fitcepen 
dant  donner  au  malade  une  grande  tasse  d'infusion  de  café  noir,  et  un  quart 
d'heure  après  une  cuillerée  de  sirop  d'éther.  L'enfant  prit  lui-même  le  vase  ei 
la  cuUler  qu'on  lui  présenta.  Il  se  plaignait  du  mal  de  gorge,  et  tout  eu  parlaol 
très  distinctement,  il  montrait  avec  son  doigt  le  point  occupé  par  les  ganglions 
tuméfiés.  Il  mourut  subitement  dans  une  syncope,  quelques  minutes  aprè$  U 
visite  du  médeciu. 

Quoique  l'examen  nécroscopique  n'ait  pas  été  possible,  bien  que  cette  obser- 
vation laisse  beaucoup  à  désirer,  j'ai  cru  devoir  vous  la  rapporter,  car  on 
ne  saurait  mettre  eu  doute  qu'on  ait  eu  affaire,  dans  ce  cas,  à  une  gangrène 
superficielle  du  pharynx.  La  particularité  remarquable  sur  laquelle  J'appelle 
toute  votre  attention,  c'est  que  les  concrétions  caractéristiques  de  la  diphthérie 
ne  se  sont  que  très  peu  étendues,  et  restèrent  localisées  dans  les  points  primiti- 
vement envahis,  sans  gagner,  sans  se  produire  ailleurs;  c'est  que,  ainsi  que  je 
vous  le  disais  tout  à  l'heure,  la  gangrène  était  devenue  l'élément  prédominant 
de  la  maladie 
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Messieurs,  vous  trouverez  consignés  dans  différents  recueils,  et  notamment 
dais  la  Gazette  médicale  de  Paris ^  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anato- 
nique,  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  cette  gangrène,  venant  com- 
l^oer  une  angine  diphthérique,  avait  profondément  détruit  les  tissus  qu'elle 
afectaiL  Permettez-moi  de  vous  rappeler  un  de  ces  faits,  que  j'emprunte  à  un 
fflémoire  publié  par  M.  Gnbler,  dans  les  Archives  générales  de  médecine 
poar  le  mois  de  mai  1 857. 

Dans  ce  cas,  il  s'agit  d'une  angine  maligne  couenneuse  et  gangreneuse,  avec 
èpbthérie  des  fosses  nasales. 

l»  malade  qui  en  fut  atteinte  était  une  femme  de  vingt-quatre  ans,  entrée 
le  26  lévrier  1836  dans  les  salles  de  mon  collègue  à  l'hôpiul  Beaujon.  Cette 
malade  était  accouchée  depuis  quatre  mois,  et  son  enfant  semblait  avoir  cou- 
tncté  la  même  maladie  que  sa  mère,  laquelle  disait  qu'il  avait  eu  une  toux 
ragque  et  avait  rendu  des  peaux  en  toussant,  circonstance  importante,  à  notre 
aris,  ainsi  que  le  fait  justement  observer  M.  Gubler. 

Cette  femme  était  malade  depuis  six  jours,  lorsqu'elle  arnva  à  l'hôpital. 
£^  avait  éprouvé  d'abord  un  grand  mal  de  gorge  et  avait  grand'peine  à 
aialer  ;  les  ganglions  situés  sous  l'angle  de  la  mâchoire,  à  droite,  étaient 
ea^argés  ;ei  douloureux.  La  malade  ne  semblait  pas  avoir  eu  d'accès  fébrile 
a  début 

A  sa  première  visite,  M.  Gubler  constatait  que  cette  femme  pouvait  à  peine 
parkr;  sa  voix  était  nasillarde  et  très  difficilement  articulée,  cependant  elle 
Bëtait  pas  éteinte  et  rien  n'indiquait  que  le  larynx  fût  pris.  La  gène  de  la 
dp^utition  était  telle,  que  la  malade  appréhendait  comme  un  supplice 
U  oécesâté  d'avaler  même  sa  salive;  aussi  sa  bouche  restait  constamment 
atr'onverte  pour  respirer  et  pour  .permettre  l'écoulement  de  la  salive  et 
de  mucosités  épaisses  que  détachaient  de  pénibles  efforts  de  toux  et  d'ex- 
poition. 

La  régioD  sous-maxillairc  droite  était  très  tuméfiée,  dure,  rouge  et  doulou^ 
reose.  L'inspection  de  la  gorge  faisait  reconnaître  sur  le  côté  droit  de  l'isthme 
àa  gosier  une  large  plaque  grisâtre,  que  l'on  détachait  facilement  avec  le 
mmche  d'une  cuiller  ;  il  semblait  que  ce  fût  une  eschare  superficielle  de 
b  membrane  muqueuse,  dont  le  derme  aurait  été  préalablement  infiltré 
de  produits  plastiques;  la  surface,  mise  à  nue,  paraissait  ulcérée,  granuleuse 
^  saignait  abondamment 

L»  deux  fosses  nasales  étaient  prises  également,  ainsi  que  le  démontraient 
Ufoii  nasillardeet  la  respiration,  qui  ne  se  faisait  que  par  la  bouche.  L'examen 
dmt  permit  d'extraire  de  chacune  d'elles  une  fausse  membrane  molle  et  jau- 
aitre^d'aspect  bien  différent  de  la  plaque  grisâtre  enlevée  sur  l'amygdale;  il  s'en 
wituoeépKlaxis  assez  forte.  Ces  différents  produits,  examinés  au  microscope 
1»  M.  Gubler,  lui  offraient  des  différences  notables  de  composition.  Les 
plaques  de  l'amygdale  éuient  constituées  évidemment  par  des  eschart's  de  la 
Boqoeuse,  infiltrées  par  le  produit  d'exsudation  plast^ne;  celles  des  fosses 
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nasales  étaient  incontestablement  des   productions  pseudo-membraneoses. 

La  malade  était  dans  une  grande  anxiété  ;  constamment  assise  sur  son  séant, 
elle  ifétait  préoccupée  que  du  soin  de  rendre  par  Texpuition  des  mucosilés 
épaisses  et  de  la  salive.  Ses  mains,  toujours  tenues  hors  du  lit,  étaient  trèn 
froides;  le  pouls  était  faible,  petit,  assez  rapide;  le  soir  du  même  joor,  ii 
était  accéléré. 

On  pratiqua  sur  les  parties  affectées  une  cautérisation  afec  l*acide  chlorhy- 
drique  pur,  et  l'on  fit  deux  fois  des  injections  dans  le»  fosses  nasales  avec  une 
solution  de  nitrate  d'argent  dans  les  proportions  de  0,60  eentigrainmes  pour 
30  grammes.  La  malade  Ait  mise  à  l'usage  de  décoction  de  quinquina,  addi- 
tionnée do  t^fé  ;  elle  prit  en  outre  un  julep  avec  2  grammes  d'extrait  de  quin- 
quina, et  on  lui  fit  prendre  un  bouillon. 

Le  lendemain,  27  février,  on  notait  que  les  ganglions  situés  au-desM)U9dn 
menton  étaient  pris  ;  la  plaque  diphthérique  (ou  Teschare)  s'était  étendue  ï  la 
face  antérieure  du  voile  du  palais,  au  bord  droit,  à  la  pointe  et  an  bord  gauche 
de  la  luette  ;  il  restait  sur  celle-ci  un  Ilot  de  muqueuse  saine.  La  difficulté  pour 
avaler  était  devenue  une  impossibilité  presque  absolue  ;  Tengorgement  gan- 
glionnaire était  très  douloureux  à  la  pression  ;  les  fosses  nasales  étaient  plut 
impénétrables  que  jamais  à  l'air  ;  les  mains  étaient  froides,  parce  qu'eUct 
étaient  toujours  hors  du  lit.  Le  mouvement  fébrile  était  prononcé,  le  poub 
à  100.  On  prescrivit  un  julep  avec  h  grammes  de  chlorate  de  potasse,  un 
collutoire  avec  8  grammes  de  ce  sel,  un  liniment  laudanisé  pour  frictionner 
au  niveau  des  ganglions  cervicaux,  et  Ton  continua  l'usage  de  la  décoction 
de  quinquina  et  de  café. 

Le  28,  l'aspect  général  de  la  malade  était  meilleur,  l'anxiété  panitfait 
moindre  ;  le  pouls  était  tombé  à  84,80,  mais  il  était  petit  et  concentré;  la  pean 
était  fraîche  et  non  pas  froide  ;  les  extrémités  étaient  un  peu  violacées  ;  la  tumé- 
faction ganglionnaire  était  moins  considérable,  la  peau  moins  rouge  et  moins 
tendue.  L'état  de  la  gorge  était  aussi  meilleur,  l'isthme  moins  tuméfié  ;  la  perte 
de  substance  sur  le  pilier  droit  était  très  apparente  ;  les  fiasses  membranes  n^ 
semblaient  pas  y  pulluler  ;  ses  fosses  nasales  restaient  obstruées.  La  même 
médication  fut  continuée. 

Le  29,  la  tuméfaction  ganglionnaire  diminuait  toujours  ;  on  voyait  au  fond 
de  la  gorge  des  surfaces  escliarifiées,  et  êur  la  partie  postérieure  du  phmynj 
une  plaque  pseudo-membroneuse. 

Le  f  mars,  la  malade  se  plaignit  de  grandes  douleurs  dans  les  oreiHes,  mr- 
tout  quand  elle  avalait  ;  déjà  elle  en  avait  parlé  les  jours  précédents,  mais  cUe 
n'avait  jamais  autant  souffert  Ces  douleurs  indiquaient  la  propagation  de  l'in- 
flammation spécifique  aux  trompes  d'Hlustaclie  ;  cependant  la  malade  entendait 
bien  ;  ses  narines  étaient  encore  obstruées,  et  celte  obstruction  devait  être 
attribuée  à  la  tuméfaction  de  la  membrane  piluitaii^,  escharifiée  par  le  nitrate 
d'argeJii.  Les  surlacen  du  pharynx  semblaient  moins  chargées  de  fausses  mem- 
branes et  d'exsudation  pultacée  ;  le  pouls  s'éleva  du  malin  au  sêir  de  84  à  400. 
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Oo  remplaça  le  collutoire  de  chlorate  de  potasse  par  un  gargarisme  avec  la 
décoction  de  guimauve  et  de  tête  de  pavot. 

Le  il,  les  fausses  membranes  avaient  disparu  sur  le  pharynx  et  sur  la  luette, 
mb  il  eo  restait  une  couche  non  unifonne  sur  le  piller  droit. 

L'élat  général  semblait  se  maintenir,  lot^fue  le  6,  la  malade,  au  moment  où 
4e  essayait  de  se  lever,  fut  prise  d*une  syncope,  puis  d'envie  de  vomir. 
Ot  notait  une  paralysie  du  voile  du  palais  ;  les  boissons  revenaient  par  le 
œz  ;  la  voix  était  très  nasillarde.  Cependant  les  fosses  nasales  n^étaient  plus 
olfôtniées  au  même  degré  et  le  reniflement  était  possible  ;  la  respiration  se  fai- 
ïait  librement  par  la  narine  droite  et  un  ])eu  moins  facilement  par  la  gauche. 
Depuis  on  lavement  purgatif  qui  avait  été  administré  la  veille,  il  y  avait  un 
peu  de  diarrhée.  Le  soir,  il  y  avait  eu  des  vomissements,  et  la  malade  se  plai- 
gnait de  douleurs  à  Tépigastre,  douleui-s  qu'elle  appelait  crampes,  coliques 
d'e^omac. 

Le  lendemain,  la  situation  devint  très  gra\e:  la  face  était  grip])ée  ;  les  pau- 
pfees,  les  pommettes  et  les  lèvres  étaient  violacées  ;  la  peau  du  reste  de  la 
lice  était  d'un  jaune  terreux  ;  les  mains  étaient  livides;  la  langue  était  pâle,  la 
^oix  éteinte ,  et  il  y  avait  de  Toppression  sans  que  rien  indiquât  Texis- 
tœce  d*nne  lésion  puhnonaire  ou  cardiaque.  Le  pouls  était  tombé  à  vingt- 
émx  pulsations.  La  malade  était  dans  un  délire  tranquille  et  semblait  être 
àm  la  période  algide  du  choléra.  On  prescrivit  une  potion  cordiale. 

Le  8  mars,  au  moment  de  la  visite,  la  dépression  des  forces  était  aussi  con- 
âdérable  que  la  veille,  et  deux  jours  après  elle  succombait  dans  le  coma. 

DaiK  ce  fait  comme  dans  le  précédent,  rautoj)sie  ne  peut  être  faite  ;  mais 
^008  trouverez,  je  vous  le  répète,  dans  les  recueils  périodiques,  et  en  parti- 
colier  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  des  exemples  analogues 
icehii-ci,  et  dans  lesquels  l'examen  post  mortem  permit  de  constater,  scalpel 
eo  main,  les  désordres  profonds  déterminés  par  le  sphacèle  du  pharynx. 

Ainsi,  messieurs,  la  gangrène  du  pharynx  peut  sur\'enir  comme  une  cora- 
plicationde  la  diphthérie.  Je  n*ai  jamais  nié  qu'il  en  fût  ainsi  ;  j'ai  dit  seulement, 
«je  répète  encore  aujourd'hui,  que  cette  complication  est  rare,  et  je  dis  sur- 
tnatque  bien  souvent  on  a  pris  pour  de  la  gangrène  ce  qui  n'en  était  quel'ap- 
pwence.  J'ai  insisté  assez  longuement  sur  ce  point  dans  nos  conférences  sur  la 
d^thérie  pour  qu'il  ne  soit  pas  besoin  d'y  revenir. 

Mais,  indépendamment  de  ces  gangrènes  secondaires  :  gangrène  par  excès 
^inflammation,  la  plus  rare  de  toutes;  gangrène  survenant  dans  le  cours  de 
îBakidies  graves  qui  débilitent  profondément  l'économie,  dysenterie,  fièvre 
t^piioide,  variole,  scarlatine,  diphthérie,  il  est  une  espèce  d'angine  gangt^é- 
^ose primitive  que  l'on  doit  regarder  coumie  une  maladie  à  paît,  ayant  pour 
caractère  fondamental  la  mortification  de  la  muqueuse  pharyngée,  mortifi- 
cation gagnant  quelquefois  les  joues,  les  lèvres,  mais  arrivant  d'emblée,  et 
comparable  à  la  gangrène  de  la  bouche. 

(^te  angine  gangiéneuse  primitive  survient  en  dehors  de  toute  influence 


Digitized  by  VjOOQIC 


UU^  ANGINES  GANGRÊNEUSl.S. 

morbide  antécédente,  en  dehors  des  circonstances  opidéiniques  qui  amènen 
les  angines  malignes  diphthériques,  attaquant  les  sujets  quelquefois  les  plut 
vigoureux  en  apparence,  les  attaquant  sans  cause  appréciable,  et  détcrrainan 
souvent  la  mort  avec  une  rapidité  variable,  mais  néanmoins  jamais  duD« 
manière  aussi  foudroyante  que  le  fait  cette  forme  de  diphthérie  maligne  s 
épouvantablement  grave  dont  je  vous  ai  parlé  ;  pouvant  aussi  se  terminer  pa 
la  guérison,  ainsi  que  j*en  ai  eu  un  exemple  chez  un  jeune  homme  quej* 
voyais  en  consultation  avec  M.  le  docteur  Vidal. 

Cette  gangrène  est  caractérisée  par  la  présence  sur  les  amygdales  de  plaque 
grises,  noirâtres ,  dans  quelques  cas,  entièrement  noires ,  circonscrites  pa 
des  bords  taillés  à  pic  et  jaunâtres,  qui  sont  plus  ou  moins  saillants,  lorsqu 
raiïection  ayant  fait  des  progrès,  i*eschare  tend  à  se  détacher  des  parties  molh 
Celles  qui  sont  occupées  par  le  sphaccle  sont  détruites,  et  quand  i'eschare  e 
tombée,  soit  spontanément,  soit  par  le  fait  des  cautérisations,  on  voit  à  s 
place  une  ulcération  plus  ou  moins  profonde.  La  gangrène  peut  rester  limité 
en  un  point  ;  mais,  dans  d*autres  cas,  elle  s*étend  de  proche  en  proche  an 
parties  voisines,  envahissant  le  voile  du  palais,  la  luette  qu'elle  peut  détruir 
plus  ou  moins  complètement,  gagnant  la  partie  postérieure  du  phannic«  l( 
replis  aryténo-épiglotliques. 

La  membrane  muqueuse  environnant  les  parties  sphacélécs  prend  un 
teinte  rouge  livide,  violacée,  et  présente  les  caractères  d'une  inflammatio 
cedémateuse. 

La  fétidité  de  l'haleine  exhalée  par  le  malade  est  caractéristique,  et  ccil 
fétidité  est,  on  le  conçoit,  d'autant  plus  considérable  que  la  lésion  est  pit 
étendue  et  plus  profonde.  Cette  odeur  gangreneuse  a  été  comparée,  dar 
quelques  cas,  à  celle  des  matières  fécales. 

Les  malades  accusent  une  douleur  de  gorge  très  vive  qui  augmente  peudai 
l'acte  de  la  déglutition.  Lorsque  l'aiïection  a  gagné  le  voile  du  palais,  * 
alors  même  qu'elle  reste  limitée  sur  l'amygdale,  la  parole  est  gonée  et  la  voi 
est  nasillarde. 

Les  ganglions  cervicaux  se  prennent,  et  leur  gonflement  est  quelquefois  aus 
prononcé  qu'il  l'est  dans  l'angine  maligne  diphthérique  ;  d'autres   fois,  l 
vérité,  ce  gonflement  ganglionnaire  manque,  tandis  qu'il  existe  toujours  dai 
l'angme  diphthérique. 

Cette  maladie  se  traduit  encore  par  des  symptômes  généraux  d'une  énom 
gravité,  témoignant  de  la  malignité  de  la  cause  et  de  l'empoisonnement  géncr 
de  l'économie.  Les  forces  de  toutes  les  fonctions  organiques  sont  considérabl- 
ment  déprimées;  les  facultés  digestivcs  languissent,  les  malades  perdent  Taj 
petit;  rabaissement  de  la  température  animale  est  notable,  et  la  colorati<^ 
violacée  de  la  peau  des  extrémités,  comparable  à  ce  qui  se  passe  dans 
période  algine  du  choléra,  est  en  rapport  avec  les  troubles  de  l'hématose  et  de 
circulation  générale  :  mais  il  n'y  a  pas  de  réaction  fébrile.  Loin  de  là,  les  bai 
tements  du  cœur  et  le  pouls  se  ralentissent,  et  tombent  bien  au-dessous  de 
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Donnaie.  La  mort  arrive  par  suite  de  cette  dépression  des  forces  vitales,  et  les* 
malades  succombent  soit  dans  une  syncope,  Tintelligence  restant  intacte  jusqu'à 
b  fin,  ou  ne  se  troublant  que  légèrement,  ou  bien  ils  meurent  avec  des  acci- 
deots  comateux. 

Le  fait  suivant  dont  j'ai  été  témoin,  et  dont  Tobservation  a  été  recueillie  par 
H.  le  docteur  Millard,  vous  donnera  une  idée  des  accidents  qui  peuvent  siu*- 
Tenir  dans  cette  espèce  d'angine  gangreneuse. 

Le  malade  qui  en  est  le  sujet  était  le  fils  d'un  de  nos  honorables  confrères 
delà  capitale,  M.  ManceL  €e  jeune  homme,  âgé  de  vingt-trois  ans  et  demi, 
élève  externe  attaché  à  l'un  des  services  de  cet  hôpital,  grand,  fort,  de  bonne 
coostitution,  d'un  tempérament  nerveux  prédominant,  se  plaignait  depuis  plu- 
aeors  mois  d'éprouver  fréquemment  de  la  lassitude  et  de  tomber  dans  des 
accès  de  découragement  sans  aucun  motif.  A  la  suite  d'ime  stooutite  légère, 
il  devint  facile  à  impatienter;  d'une  humeur  irritable,  de  temps  à  autre  il 
était  tourmenté  par  des  douleurs  névralgiques.  Sous  l'influence  de  cet  état,  un 
changement  notable  se  fit  en  lui  ;  sa  physionomie  s'altéra  légèrement,  et  la 
pâleur  habituelle  de  son  teint  augmenta  sensiblement 

Le  8  août  1853,  il  fut  pris,  sans  cause  appréciable,  de  malaise  et  de  fris- 
sons ;  il  refusa  de  dîner  et  s'alita. 

Le  lendemain,  on  constatait  l'existence  d'une  inflammation  de  l'amygdale 
gauche,  inflammation  légère  en  apparence,  sans  grande  réaction  fébrile,  mais 
accompagnée  d'un  abattement  notable  de  tout  l'individu. 

Trois  ou  quatre  jours  après,  M.  le  docteur  Mancel,  alarmé  de  l'état  de  son 
fib,  s'adjoignitpour  lui  donner  des  soins  Mi^l.  les  docteurs  Boucher  de  la  Ville- 
ioasy  et  Legroiu,  nos  collègues  dans  les  hôpitaux.  Ces  messieurs  ne  trouvèrent 
rien  de  particulier  du  côté  de  la  gorge  ;  ils  furent  cependant  frappés  de  la 
fêtiditéde  l'haleine. 

Le  16  ou  le  17  de  ce  mois  d'août,  je  fus  mandé  à  mon  tour,  et  cette  fétidité 
àe  l'haleine,  qui  avait  alors  une  odeur  gangreneuse,  appela  tout  d'abord  mon 
^tendon.  En  examinant  le  pharynx,  je  trouvai  sur  le  piher  antérieur  du  côté 
gauche  unepbque  de  tissus  mortifiés,  et  cette  mortification  me  paraissait  avoir 
delà  tendance  à  envahir  le  voile  du  palais.  Je  cautérisai  vigoureusement  avec 
Tadde  cbiorhydrique. 

Les  jours  suivants,  le  malade  fut  vu  par  MM.  Andral,  Nélaton  et  moi,  qui 
fâmes  réunis  en  a>nsultation.  Nous  insistâmes  sur  la  nécessité  d'une  médica- 
tion générale  essentiellement  tonique.  On  donna  du  bon  bouillon,  du  vin  gé- 
néreux et  du  quinquina.  La  fièvre  était  presque  nulle  ;  les  fonctions  diges- 
tives  étaient  assez  bien  conservées,  et  chose  remarquable,  il  y  avait  peu  de 
9êne  dans  la  déglutition,  mais  la  voix  était  nasillarde.  L'haleine  était  d'une 
extrême  fétidité.  11  n'existait  aucune  complication  thoraciqne.  I>e  teint  était 
d'ime  grande  pâleur,  et  le  pauvre  jeune  homme  était  tombé  dans  un  grand 
abattement  moraL 
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'     Quelques  jours  plus  tard,  un  phénomène  grave  se  manifesta,  ce  fut  de  h 
diplopie. 

Dans  la  nuit  du  27  au  28  août,  le  malade  se  plaignit  pour  la  première  fou 
de  douleurs  dans  Tavaut-bras  droit,  au  moment  où  on  lui  tâtait  le  pouls.  Bien- 
tôt des  douleurs  semblables  surrinrent  dans  les  autres  membres,  et  furent  cod- 
sidérées  comme  de  nature  rhumatismale  ;  mais  quarante-huit  heures  après, 
uous  reconnûmes  qu'elles  étaient  causées  par  une  phlébite  des  veines  super- 
ficielleê. 
En  même  temps  le  pouls  devenait  plus  fréquent  et  plus  petit 
Cependant  la  gangrène  du  pharynx,  sans  se  limiter,  ne  faisait  que  très  pea 
de  progrès  ;  il  n*y  avait  pas  de  dysphagie,  et  je  signale  cette  particularité  l 
▼otre  attention,  il  n*y  avait  point  d'engorgement  ganglionnaire. 

Le  3  ou  4  septembre,  nous  nous  aperçûmes  qu'il  existait  un  peu  de  tamé- 
faction  du  côté  gauche  de  la  lèvre  supérieure,  et  bientôt  nous  vîmes  nm 
douUe  plaque  gangreneuse  occupant  la  face  profonde  de  cette  lèvre  et  la  gen- 
cive correspondante. 

L'altération  des  traits  était  considérable  et  il  y  avait  du  boursouflemetiL 
Le  7  septembre,  le  malade  fut  pris  de  délire,  qui  ne  cessa  que  par  inter- 
valles jusqu'à  la  mort,  qui  arriva  dans  la  nuit  du  9  au  10. 
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XXII.  -  ANGINE  PHLEGMOiNEUSE. 

0«irit  ipootawéitnt.  ~  Oiaiociftée  d#  raogtn*  rbuaiMtùinale  |  —  dm  ««II*   %m 
t%t  Minsée  par  !•  prodait  d*  la  té^rétioo  des  laeuiMs  des  amygdales. 

Messieurs, 

Il  eit  des  maladies  qui  font  la  gloire  ou  le  désespoir  de  toutes  les  môdica- 
tieas  :  ce  soot  celles  qui  guérisseut  spontaoéinent,  et  qu*aucuiie  médication 
M  peut  enrayer.  L*angioe  phleginoneuse  est  du  nombre,  et  je  yovL»  en  parie 
aijoard'hui  à  propos  d*une  malade  qui  \ous  en  a  présenté  dernièremcut  un 
exemple.  Cette  malade  était  au  n"  1  de  notre  salle  Sainte-Agnès.  A  la  suite 
^Ho  refroidissement,  elle  avait  été  prise  d'une  douleur  \iolente  de  gorge. 
Sios  avoir  de  fièvre,  elle  éprouva  le  premier  jour  un  peu  de  malaise  général, 
K  les  ganglions  lym|>hatiques  du  côté  gauche  du  cou  étaient  légèrement  ea- 
^és.  Le  lendemain,  cette  femme  entrait  à  THùtel  Dieu.  Elle  avait  alors 
a  nMHiveinent  fébrile  assez  prononcé  ;  elle  te  plaignait  de  mal  de  gorge, 
rt  Dous  constations,  en  examinant  le  pharynx,  une  rougeur  vive,  du  gon- 
imeai  de  Tamygdale  gauche,  sur  laquelle  nous  voyions  une  tache  blanchâtre 
farntée  par  une  concrétion  peu  épaisse  que,  ûiute  d'un  peu  d'attention,  on 
aurait  pu  prendre  pour  une  exsudation  diphthérique.  Les  douleurs  alièreni 
cfojaant,  en  même  temps  que  la  l]è\re  devint  plus  vive.  Au  cinquième  jour 
âe  »  maladie,  cette  femme  avait  beaucoup  de  difficulté  à  avaler  les  boissons, 
^  passaient  en  partie  dans  le  larynx,  et  sollicitaient  de  petites  quintes  de 
tovi.  Ces  accidents  augmentèrent  encore,  et  le  sixième  jour,  la  tuméfie^ 
tin  des  parties  affectées  était  plus  considérable,  la  gène  de  la  déglutition 
pie  grande,  et  il  y  avait  même  une  impossibilité  presque  absolue  d'a\aler 
i«s liquides,  qui  revenaient  par  le  nez;  la  voix  était  singulièrement  modifiée 
du» son  timbre.  La  malade,  dans  un  état  d'anxiété  notable,  tourmentée  par  le 
■uoqoe  de  soiiuneil,  par  une  soif  vive  qu'elle  ne  pouvait  satisfaire,  atten- 
to  et  réclamait  impatiemment  de  nous  des  secoura  que  nous  ne  pouvions 
iBifioQQer;  mais  nous  jugions  que  ces  secours  lui  arriveraient  bientôt  par 
^  s«ds  eflbrts  de  la  nature.  £n  effet,  le  lendemain,  cette  anxiété  si  vive, 
^*^  douleur  de  gorge,  avaient  cédé  comme  par  enchantement  :  un  abcès 
^eloppé  derrière  le  voile  du  palais  et  dans  l'amygdale  gauche  causait  tout 
^  ouL  Dès  que  cet  abcès  se  fut  ouvert  spontanément,  le  soulagement  fiil 
■■unédiat,  et,  quarante-huit  heures  après,  la  guérison  était  complète. 

U  malade  avait  eu  ce  qu'on  appelle  le  (onsiiliiis,  ï amygdalite  aiguës  le 
P^^lcgnion  de  l'amygdale,  Vnngim  phiegmoneuse  ou  esquinaticie  phlegmo-^ 
^<e,  en  employant  le  mot  en  usage  dans  l'ancienne  n^ecine.  Je  préfère 
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ces  deux  dénominations  à  celle  d'amygdalite,  parce  qu'elles  ne  précisent  pas 
le  siège  du  mal,  qui  ordinairement  en  effet  occupe,  non  pas  la  glande  elle- 
même,  mais  le  tissu  cellulaire  qui  Tenvironne. 

L'angine  phlegmoneuse,  messieurs,  est,  je  tous  le  répète,  une  de  ces  mala- 
dies qui  font  la  gloire  et  le  désespoir  de  toutes  les  médications  :  leurdésespoirt 
parce  que  la  médecine  ne  prévaut  jamais  contre  elles,  en  ce  sens  que  nous 
sommes  impuissants  pour  les  enrayer  dans  leur  marche,  pour  en  abréger  la 
durée;  leur  gloire,  parce  qu'elles  guérissent  d'elles-mêmes,  quoi  que  nous 
fassions,  et  qu'on  est  tenté  de  rapporter  à  la  médication  tout  l'honneur  de  la 
cure. 

Vous  connaissez  trop  bien  les  caractères  anatomiques  de  l'esquinancie  et 
les  phénomènes  qui  l'accompagnent,  pour  que  je  croie  nécessaire  de  vous  rap- 
peler ici  une  description  que  vous  trouverez  faite  dans  tous  vos  livres  das- 
siques.  Je  me  tiendrai  donc  dans  quelques  généralités  que  je  crois  devoir 
vous  indiquer,  en  raison  de  leur  utilité  pratique.  J'appellerai  votre  attention 
sur  ce  point  que,  très  fréquemment,  la  surface  libre  des  amygdales  se  couvre 
d'une  concrétion  blanchâtre,  formée  soit  par  du  mucus,  soit  même  par  une 
exsudation  plastique  constituant  une  plaque  couenneuse.  Cette  concrétion, 
d'aspect  crémeux,  quelquefois  jaunâtre,  peu  adhérente,  peu  épaisse  et  pen 
consistante,  en  pourrait  imposer  à  des  yeux  moins  prévenus  et  donner  l'idée 
d'une  affection  diphthérique. 

L'angine  phlegmoneuse,  une  fois  déclarée,  ne  rétrocède  pas  plus  que  ne 
rétrocède  un  phlegmon  du  bras.  Pour  celui-ci,  vous  pourrez  encore  intenenir 
quelquefois  utilement,  lorsque,  à  l'aide  de  l'instrument  tranchant,  vous  débri- 
derez les  tissus  violemment  tendus  par  l'inflammation,  et  que,  par  des  incisions 
multiples,  vous  ouvrirez  une  issue  au  pus  qui  va  se  former  ;  mais  ce  n'est  pas 
là  guérir,  puisque  en  définitive  le  phlegmon  n'en  suit  pas  moins  sa  roarcbe 
naturelle.  Dans  l'angine  phlegmoneuse,  il  n'en  est  même  point  ainsi.  On  a 
proposé,  je  le  sais,  vous  l'avez  entendu  dire  et  vous  l'avez  lu  dans  les  ouvrages 
qui  sont  entre  vos  mains,  on  a  proposé  de  scarifier,  d'inciser  avec  la  lancette, 
le  bistouri,  les  parties  affectées  ;  on  a  proposé  de  les  dilacérer  d'une  façon  plus 
barbare  avec  les  pinces  de  Museux,  et  l'on  a  prétendu  procurer  de  cette  façon 
du  soulagement  aux  malades.  Ce  sont  là,  messieurs,  des  manières  de  faire  très 
discutables  en  théorie  et  très  peu  applicables  dans  la  pratique.  Je  doute  qu'elles 
aient  jamais  rendu  les  services  qu'on  en  attendait,  et  j'ai  vu  au  contraire 
qu'elles  étaient  plus  nuisibles  qu'utiles,  en  augmentant  encore  l'irritation  déjà 
violente,  au  Heu  de  la  modérer. 

Tous  les  modes  de  traitement  ont  d'ailleurs  été  mis  en  œuvre  pour  hittcr 

contre  la  maladie  dont  je  vous  parle.  On  a  longtemps  vanté  et  quelques-uns 

ïw^nisent  encore  aujourd'hui  la  médication  antiphlogistique.  Les  saignées  du 

les  saignées  du  pied,  jusqu'à  la  saignée  des  veines  ranines  ;  les  applications 

igsues  autour  du  cou,  les  applications  de  sangsues  à  l'anus,  à  la  vulve, 

)btenir  ce  qu'on  appelait  une  saignée  dérivative;  des  applications  de 
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fentoases  scarifiées  entre  les  épaules  ou  sur  tes  parties  latérales  du  cou,  ont 
été  vantées  comme  très  efficaces.  On  a  môme  conseillé,  —  c'est  à  la  vérité 
Broussaîs,  —  d'appliquer  des  sangsues  jusque  dans  Tintérieur  du  pharynx, 
«gatière  idée  qui  ne  supporte  pas  la  discussion.  Si  les  émissions  sanguines 
par  la  phiébotomie  sont  généralement  abandonnées,  il  n'en  est  pas  de  même 
do  saignées  locales,  et  rien  n'est  plus  fréquent  que  de  voir  prescrire  des  sang- 
nés,  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  au  niveau  de  Tangledes  mâchoires. 

La  médication  révulsive,  comme  on  l'appelait,  par  les  vomitifs,  les  purgatifs, 
est  restée  plus  longtemps  en  honneur.  Je  crois  qu'en  quelques  cas  un  état 
saborral  des  premières  voies  indique  l'emploi  des  évacuants,  et  plus  spéciale-' 
nent  de  Tipécacuanha  ;  mais,  en  dehors  de  ces  cas,  l'utilité  de  cette  médication 
e«  fort  contestable. 

Ântiphlogistiques,  révulsif,  topiques  astringents,  quels  qu'ils  soient,  rien, 
je  le  dis  pour  la  troisième  fois,  n'enraye  la  marche  de  l'angine  phlegmoneuse  ; 
rien  n*abrége  sa  durée,  qui  est  naturellement  courte,  et  la  guérison  est  le  fait 
constant  Dans  ma  vie  médicale,  déjà  bien  longue,  je  n'ai  jamais  vu  personne 
monrir  de  cette  affection.  C'est  assez  dire  combien  peu  elle  est  grave.  Tout 
m  proclamant  sa  bénignité,  que  personne  ne  conteste,  je  ne  nie  pas  cependant 
fa'eOe  ne  puisse  quelquefois  entraîner  la  mort  On  comprend  en  eiïei  com- 
ment celle-ci  peut  être  la  conséquence  de  la  propagation  de  l'inflammation  de 
h  gorge  à  la  partie  supérieure  du  larynx  ;  on  comprend  qu'un  phlegmon, 
gignanc  le  voisinage  des  ligaments  aryténo-épiglottiques,  amène  l'infiltration 
odémateose  de  ces  replis  membraneux,  et  que  le  malade  dans  ces  conditions 
Bocoombe,  enlevé  par  des  accès  de  suffocation. 

En  combien  de  jours  parcourt-elle  son  évolution  ?  C'est  là  une  grande  ques- 
tion «fin  a  été  en  partie  résolue,  il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans,  par  mon  hono- 
rMe  confrère  M.  Louis,  dans  un  intéressant  et  consciencieux  travail,  intitulé 
Recherches  sur  les  effets  de  la  saignée  dam  quelques  maladies  inflamma- 
tmres^  etc.  Sur  23  malades  atteints  d'angines  phlegmoneuses  et  soumis  à  son 
ohseiTation,  13  furent  saignés,  10  ne  le  furent  pas.  La  durée  moyenne  de  la 
maladie  fat  de  neuf  jours  chez  les  premiers,  et  de  dix  un  quart  chez  les  autres. 
Or  un  traitement  énergique  qui  parait  abréger  de  quelques  heures  seulement 
h  durée  d^une  maladie  n'a  en  réalité  sur  elle  qu'une  médiocre  influence.  I[ 
f»t  dire  pourtant  que  chez  certains  malades  l'angine  phlegmoneuse,  même 
a»i  ancnn  traitement,  accomplit  ses  périodes  bien  plus  rapidement  que  ne  le 
dit  M.  Louis,  et  l'abcès  peut  s'ouvrir  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour. 
Asez  soorent  aussi,  alors  que  l'on  vient  d'éprouver  un  soulagement  qui  fait 
croire  à  la  guérison,  le  côté  opposé  s'enflamme,  et  il  faut  attendre  plus  long- 
ien|)8  qœ  la  première  fois  avant  que  le  pus  se  fasse  jour  au  dehors. 

Ce  sont  là  des  faits  indispensables  à  connaître  ;  car  ils  trouvent  leur  appli- 
cation immédiate.  Si  l'on  ignore  la  marche  naturelle  des  maladies,  on  est  tenté 
d'intervenir,  et  d'intervenir  vigoureusement,  alors  surtout  qu'on  se  voit  en 
présence  d'une  maladie  qui  s'annonce  avec  un  appareil  de  symptômes  formi- 
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dables  en  apparence,  comme  le  fait  celle  dont  nous  nous  occupons  en  ce  roo^ 
ment.  I/angine  phlegmoneuse,  en  elTet,  est  accompagnée  de  phénomènes  biei 
autrement  graves  dans  leurs  allures  extérieures  que  l^angine  diphtbérique 
Celle-ci  débute  d*une  façon  insidiei^e  ;  le  mal  fait  sans  bruit  de  rapides  pro 
grès,  et  lorsque  les  symptômes  commencent  à  alarmer  les  femilles,  la  mor 
est  souvent  imminente.  L*autre  arrive  avec  plus  de  fracas.  Dès  qu'ette  existe 
elle  se  traduit  au  dehors  par  des  accidents  violents  ;  mais  si  tout  de  suite  eU 
vous  étrangle,  elle  ne  va  jamais  jusqu'à  vous  étouiïer.  Les  angines  couenoeus^ 
les  plus  terribles,  celles  cpii  tuent  par  une  intoxication  générale,  sans  qu 
rinflammation  pelliculaire  se  soit  propagée  au  larynx,  ces  angines  maligne 
vous  le  savez,  messieurs,  font,  en  général,  peu  soulfrir  ceux  qu'elles  foi 
emporter;  elles  sont  bien  moins  douloureuses  que  les  angines  phlegrw 
neuses  qui,  sous  des  apparences  effrayantes,  ne  font  courir  aucun  dangei 
Cependant  celles-ci  occasionnent  d'insupportables  douleurs  qui  augmeotei 
dans  les  mouvements  de  déglutition,  mouvements  sollicités  encore,  » 
par  le  besoin  d'avaler  la  salive  qui  est  sécrétée  en  plus  grande  aboodtno 
soit  par  le  chatouillement  que  produit  sur  la  base  de  la  langue  la  luette  dén 
loppée  par  le  fait  de  l'infiltration  oedénuileuse  dont  elle  est  le  siéga  Ces  doi 
leurs  s'étendent  jusque  dans  l'oreille,  l'inflammaiiou  se  propageant  dans 
trompe  d'Eustache;  elles  s'étendent  aux  mâchoires,  aux  parties  latérales  ( 
cou.  Le  malheureux  malade,  qui  a\ale  avec  la  plus  grande  difficulté,  i 
peut  tourner  la  tête,  et  se  trouve  souvent  aussi  dans  l'impossibilité  d'ouvrir 
bouche,  de  remuer  la  langue  Sa  voix  est  modifiée  dans  son  timbre,  et  qw 
quefois  il  lui  est  impossible  do  parler  ;  sa  respiratioa  est  gênée,  il  kii  senit 
que  la  suffocation  est  imminente.  A  ces  phénomènes  qui  causent  une  aniié 
notable  s'ajoute  de  l'agitation  fébrile  ;  la  peau  est  chaude,  le  pouls  plein  et  fi 
quent;  la  face  est  rouge,  congestionnée,  et  en  quelques  cas  du  délire  suniei 

Un  médecin  qui,  croyant  avoir  affaire  à  une  grosse  et  grave  maladie,  jug 
rait  nécessaire  d'employer  pour  la  combattre  des  moyens  plus  ou  moins  éne 
giques,  resterait  convaincu  que  son  intervention  était  orgenle;  il  ne  manipi 
rait  pas  dattribuer  à  sa  médication  l'honneur  d'une  guériaon  qui  ne  se  fer. 
pas  attendre.  Qu'il  ne  se  hâte  pas  trop  de  se  féliciter  ;  car  souvent,  lo 
d'avoir  été  utile  comme  il  se  l'imaginait,  il  a  fait  une  médecine  déplorable. 

En  effet,  neuf  à  dix  jours,  et  quelquefois  quatre  â  cinq  jours  anraie 
çuffi  poiu*  que  la  guérisoo  s'opérât  Dès  €^e  les  accidents  produits  par  Ta 
gine  ont  disparu,  le  retour  â  la  santé  est  immédiat,  et  II  ne  reste  plusq 
des  précautions  à  prendre  pour  éviter  une  rechute.  Mais  le  malade  a  é 
saigné  du  bras  ;  tout  au  moins  on  lui  a  appliqué  des  sangsues  en  plus  ou  moii 
grand  nombre,  et  ces  pertes  de  sang,  alors  surtout  qu'il  s'a^t  d'iM  enfa 
ou  d'une  personne  délicate,  out  amené  un  état  d'époisemeiit  dont  il  lui  land 
quelque  temps  pour  s<'  remettre.  Cette  anémie  consécutive  sera  pire  que  la 
fection  qu'on  a  si  inutilement  cherché  à  combattre;  die  entraînera  la  débilit 
la.pertc  d'appétit,  la  lenteur  des  digestions,  des  palpiiatimisde  cœur  et  d'aHtr 
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troaUes  nervenx,  accidents  qui  se  proloogeroui  durant  un  mois  et  plus. 

Je  sais,  messieurs,  combien  il  est  quelquefois  difiicile  de  rester  inaotif  en 
présence  de  malades  qui  attendent  de  vous  du  soulagement;  et  cela  est  d'autant 
(Éis  difficile,  que  Tangine  phiegmoneuse,  aiïection  des  plus  douloureuses,  jette 
ceux  (fui  en  sont  atteints  dans  un  état  d'aniiété  et  d'impatience  extrômes.  Tout»' 
lois  ceux  d*eiitre  eux  qui  ont  déjà  passé  par  pareilles  épreuves  se  résignent  à 
ne  rien  faire ,  car  ils  savent  par  expérience  conunent  les  choses  marcheront 
Ld  de  nnes  amis,  Tun  des  plus  honorables  médecins  de  Paris,  a  eu  bien  sou- 
vent dans  M  vie  de  semblables  esquiuancies.  Après  avoir  d*abord  voulu  les 
traiter  par  tous  les  moyens  possibles,  il  est  arrivé  depuis  longtemps  à  ne  plus 
rien  (aire,  et  lorsqu'à  Toccasion  nous  causons  angine,  il  me  dit:  <'  Je  suis  main- 
tenant très  habile  dans  le  traitement  de  cette  maladie:  je  donne  à  mes  malades 
de  la  tisane  d*orge  quand  ils  peuvent  boire;  je  leur  prescris  des  bains  de  pieds, 
et  là  se  borne  tonte  ma  thérapeutique.  Pour  moi,  je  fais  mieux  encore,  si  Ton 
peat  Caire  mieux  :  je  garde  la  chambre  et  le  lit,  j'aUends  patiemment,  et  mes 
«aux  de  gorge  guérissent  aussi  vite  que  par  le  passé.  «  Un  de  mes  collègues 
des  hôpitaux,  également  sujet  aux  angines  phlegmoneuses  depuis  dix  à  douze 
ans,  en  est  arrivé  à  ne  pas  agir  davantage. 

L*expectation  est  par  conséquent  la  meilleure  médecine  que  nous  puis- 
flons  faire  dans  la  maladie  dont  nous  nous  occupons;  mais  cette  médecine, 
j'en  conviens  encore,  est,  dans  la  pratique,  la  plus  diflficile  à  faire  accepter, 
surtout  lorsqu'en  entrant  dans  la  carrière,  on  n*a  pas  encore  acquis  la 
confiance  que  Ton  inspirera  plus  tard.  Pour  répondre  à  la  juste  impatience 
de  \os  malades,  prescri>ez-leur  des  remèdes  sans  grande  action.  Si  vous 
ne  pouvez  en  réalité  guérir,  du  moins  laisserez-vous  quelque  illusion  à  celui 
qui  souffre,  et  ne  le  désespérerez-vous  pas  par  Taveu  de  votre  impuissance. 
Ordonnez  des  gargarismes  acidulés  et  adoucissants,  des  fumigations  émollientes, 
tout  en  sachant  parfaitement  qu'ils  ne  seront  pour  rien  dans  la  guérison  d*ua 
mil  cpii  cédera  de  lui-môme  à  tin  moment  donné. 

Je  vous  ai  dit  que  Tangine  phlegmoneuse,  une  fois  déclarée,  ne  rétJt)cédait 
pas;  cependant  vous  entendrez  des  hommes  graves  prétendre  en  avoir  arrêté  le 
développement  dans  les  trois  premiers  joui^  du  début  de  rinllammation.  Les 
sangsues,  les  vomitifs,  les  insufllations  d^alun,  les  gargarismes  avec  le  chlorate 
de  potasse,  le  borax,  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  amènent  quel- 
quefois, suivant  eux,  cet  heureux  résultat  Essayons  d'interpréter  ces  faits. 

Et  d'abord,  messieurs,  quel  est  le  médecin  c^sez  habile  pour  juger  qu'un  mal 
de  gorge  qui  ne  fait  que  débuter  sera  nécessairement  une  angine  phlegmo- 
neuse? Pour  ma  part,  je  décline  complètement  ma  compétence  à  cet  endroit, 
et  je  doute  que  d'autres  soient  plus  heureux  que  moi. 

il  est  une  autre  espèce  d'augine  bien  autrement  douloureuse  que  le  phleg- 
mon du  pharynx,  c'est  l'angine  rhumatismale. 

Ln  individu  sujet  aux  douleurs  rhumatismales  prend  un  coup  de  froid.  Au 
bout  de  quelques  heures,  il  éprouve  une  douleur  extrêmement  vive  dans  la 
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gorge,  douleur  telle,  qu*il  peut  à  peine  avaler  une  goutte  d'eau,  et  rotai 
sa  salive ,  et  la  déglutition  de  ces  petites  quantités  de  liquide  est  beau 
coup  plus  pénible  que  celle  d'un  bol  alimentaire.  Cela  s'explique  par  ce  fiait 
que  pour  chasser  vers  l'oesophage  ces  petites  quantités  de  liquide,  les  con- 
tractions du  pharynx  doivent  être  nécessairement  plus  énergiques  que  lorsqu*i 
s'agit  d'un  corps  plus  volumineux  sur  lequel  il  a  besoin  de  moins  se  resserrer 
L'examen  des  parties  malades  fait  voir  l'intérieur  du  pharynx  et  le  voile  di 
palais  d'un  rouge  plus  ou  moins  prononcé  ;  la  luette,  envahie  par  l'inflamina- 
tion,  est  ocdématiéc  et  s'est  allongée.  Tous  ces  phénomènes  inflammatoliresTon 
disparaître  avec  une  grande  rapidité,  parce  qu'ils  sont  fugaces  comme  le  son 
en  général  les  affections  de  nature  rhumatismale.  Et,  en  effet,  le  lendemain  di 
jour  où  cette  angine  si  douloureuse  se  sera  développée,  la  douleur  aura  céd< 
comme  par  enchantement,  en  même  temps  qu'une  autre  douleur  peut-êtn 
occupera  le  cou,  produisant  le  torticolis  ;  puis,  vingt-quatre  heures  après,  o 
sera  l'épaule  qui  sera  prise.  Le  lendemain  encore  le  malade  se  plaindra  d'oi 
lumbago.  Quant  à  l'angine,  elle  aura  duré  trente  ou  quarante-huit  heures.  Si  1 
son  début  vous  avez  diagnostiqué  une  angine  phlegmoneuse  commençantc,et  qw 
vous  vous  soyez  empressés  de  mettre  en  œuvre  les  moyens  que  la  thérapeutique 
tient  à  votre  disposition,  vous  aurez  beau  jeu  pour  croire  avoir  arrêté  cour 
cette  prétendue  angine  phlegmoneuse.  C'est  parce  qu'ils  avaient  eu  affiiire  I 
ces  angines  rhumatismales,  que  les  médecins  auxquels  je  faisais  allusion  toai 
à  l'heure  ont  pu  se  vanter  de  s'être  ainsi  rendus  maîtres  des  angines  phleg 
moneuses  commençantes  et  de  les  avoir  fait  avorter.  Les  malades  qui  ont  et 
plusieurs  fois  ces  angines  distingueront  aussi  bien  la  douleur  de  l'angine  rbn 
roatismale  et  celle  de  l'angine  phlegmoneuse  qu'un  goutteux  distinguera  s 
douleur  de  goutte  de  la  douleur  d'une  arthrite  arrivant  accidentellement  ;  vm 
le  médecin,  je  le  répète,  est  incapable  de  les  reconnaître  dans  les  premien 
moments  de  leur  apparition. 

Il  est  une  autre  forme  d'angine  que  je  vois  peu  décrite  dans  les  livres  clas- 
siques, et  dont  je  vous  ai  montré  quelques  exemples  dans  le  service  de  la 
Clinique.  Il  arrive  souvent,  chez  les  malades  atteints  d'inflammation  chronique 
habituelle  des  amygdales,  que  les  sécrétions  des  lacunes  qui  séparent  les  lobules 
de  la  glande  s'altèrent  et  s'épaississent  ;  il  se  forme  de  petites  masses  caséi- 
formes  irrégulières,  fétides.  Elles  agissent  comme  un  corps  étranger,  déter- 
minent une  vive  inflammation,  une  douleur  très  aiguë,  et  souvent,  vous  vous 
le  rappelez,  il  vous  a  été  donné  de  voir  la  pointe  de  ces  petits  corps  faire  saillie 
à  la  surface  des  tonsilles.  Ils  sortent  enGn  après  avoir  causé  de  vives  souf- 
frances et  une  ulcération  superficielle,  à  moins  que  le  médecin  lui-même,  en 
pressant  énergiquement,  ne  fasse  sortir  la  petite,  masse,  et  ne  termine  en  un 
instant  cette  angine  si  douloureuse  et  si  peu  grave.  L'ablation  des  amygdales 
est  certes  le  meilleur  remède  que  l'on  doive  conseiller  aux  malades  qui 
éprouvent  très  fréquemment  celte  indisposition. 
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lyiW|Miî>.  —  Vour  les  inîerograpbci,  e'«ti  on*  maeédînée.  -^  0«ll«-eî  m  dére» 
loppe  consécalÎTemeat  à  une  in<Mlifioatioa  des  séer étions  produite  par  la  phleg- 
oMsie  buoeale.  —  Obez  l'adnlte,  le  muguet  se  voit  dans  presque  toutes  les  ma- 
ladies ehroniques  à  leur  dernière  période.  ~  Troubles  intestinaux  coneomitants^ 

—  Che«  l'enfant,  il  survient  aussi  dans  les  maladies  qui  doivent  être  considérées 
csome  ehroniques,  en  égard  à  l'âge  du  sujet.  —  Il  devient  l'expression  d'un 
état  général  d'iaaniti<»,  quelle  qu'en  soit  la  cause.  —  Muguet  purement  local, 
MBS  gravité.—  Muguet  mixte.  —  Xia  moisissure  du  muguet  peut  se  développer 
ser  toutes  les  membranes  muqueuses  à  épit hélium  dont  la  sécrétion  s'altère. 

—  Les  divers  érjthèmes  qui  l'accompagnent  sont  le  résultat  de  l'état  général. 

—  Traitainant  :  &a  lésion  locale  est  facilement  détraite.  —  €h>ntinoer  Tem* 
plei  des  topiques  pendant  quelques  Jours,  après  la  disparition  du  muguet, 
peur  modifier  Tétat  phicgmasique  de  la  membrane  muqueuse.  —  1^  même 
traitement  est  applicable  aux  lésions  cutanées.  —  Quand  le  muguet  est  lié  4 
mm  état  gésséral,  il  faut  attaquer  celui-ci  dans  §•§  causes. 


Messieurs, 

An  n*"  10  de  notre  saDe  Sainte-Agnès  est  entrée  une  femme  accouchée  quinze 
joun  anparaTant  à  Tbôpital  de  Lariboissière.  Elle  était  sorde  de  cet  établisse- 
meot  parfaitement  rétablie,  et  elle  estvenue  à  THôtel-DieuaTec  son  enfantqu'elle 
De  Teot  pas  allaiter,  comme  cela  arrive  trop  souvent.  Ce  pauvre  enfant,  qui 
neort  de  faim,  est  dans  un  état  déplorable  et  qui  ne  laisse  aucun  espoir. 
Yoos  avez  vu  chez  lui  un  muguet  confluent  couvrant  la  membrane  muqueuse 
buccale.  Je  saisis  cette  occasion  pour  vous  parler  de  cette  maladie,  que,  dans 
h  traités  de  pathologie,  on  confond  avec  les  affections  couenneuses,  bien 
lo'en  réalité  il  ne  présente  avec  elles  qu'une  analogie  très  éloignée. 

Le  muguet,  ou  blanchei,  est  une  affection  caractérisée  par  la  présence  de 
petites  concrétions  offrant  l'aspect  de  grains,  d'abord  transparents,  mais  bientôt 
dm  blanc  mat,  développés  à  la  surface  des  membranes  muqueuses,  et  principa- 
kment  de  la  membrane  muqueuse  buccale;  apparaissant  le  plus  ordinairement 
(Tabord  sur  la  langue,  à  son  extrémité,  sur  ses  bords,  d'autres  fois  à  la  face  in- 
génie de  la  commissure  des  lèvres,  à  la  face  interne  des  joues.  Le  millet ,  c*est 
encore  le  nom  qu'on  lui  a  donné,  se  montre  aussi  sur  le  voile  du  palais,  sur  les 
snygdaks  et  dans  le  pharynx.  Ces  concrétions,  en  se  multipliant,  en  se  réu- 
nivuit,  forment  des  plaques  irrégulières  plus  ou  moins  larges,  plus  ou  moins 
^prâes,  d'un  blanc  crémeux,  caséeux,  donnant  l'idée  d'une  couche  de  lait 
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coagulé  ;  quelquefois  leur  teinte  est  jaunâtre,  d'autres  fois  grise,  et,  dans  c 
cas,  elles  ont  pu  être  confondues  avec  des  concrétions  diphthériques. 

Quels  que  soient  le  siège  et  retendue  de  Taffection,  jamais  le  muguet  ne  s 
développe  sur  les  membranes  muqueuses,  qui  normalement  n*ont  pas  d'épi 
thélium.  On  n'en  trouve  pas  dans  les  fosses  nasales,  et  quand  il  a  envahi  1< 
pharynx,  il  s'arrête  à  l'orifice  postérieur  de  ces  cavités.  liOrsqu'il  recouvn 
l'épiglotte  et  les  replis  aryténo-épiglottiques,  jamais  il  ne  pénétre  dans  le  larynx 
S'il  gagne  l'oesophage,  jamais  il  n'envahit  l'intestin.  Or,  vous  savez  qu'à  l'ou 
verture  cardiaque  de  l'oesophage  s'arrête  l'épithélium  de  la  portion  supérieur 
du  canal  digestif. 

Les  dmomindiûons  d'aphihes  conftucntes  (ap/ilfue  conflaentcs)^  aphthœ  lac 
tantiurity  ophlhœ  infantiles,  qu'on  donnait  autrefois  à  celte  affection,  son 
vicieuses  autant  que  possible,  car  rien  ne  ressemble  moins  aux  apiilhes.  Oo  n^ 
retrouve,  en  effet  ici,  ni  vésicules,  ni  papules,  ni  ulcérations,  du  moins  pri 
mitivement,  et  il  y  a  aussi  loin  d'un  muguet  aux  aphthes  qu'il  y  a  loin  de  li 
scarlatine  à  la  variole.  Les  noms  de  nnjguet  ou  de  blanchet,  sous  lesquels  oi 
la  désigne,  sont  de  beaucoup  préférables,  car,  sans  rien  préjuger  de  sa  nature 
ces  noms  rappellent  l'aspect  de  la  lésion  qui  la  caractérise,  aspect  qu'on  a  asse: 
justement  comparé  à  celui  de  cette  petite  fleur  blanche  d'une  odeur  si  péné 
trantc,  le  Convaiiaria  mai'aliSy  qui  fleurit  au  mois  de  mai  dans  nos  bois,  e 
que  vous  connaissez  tous. 

Le  muguet  est  donc  surtout  une  affection  de  la  membrane  muqueuse  bue 
cale.  Tantôt  c'est  une  affection  purement  locale,  mais  d'autres  fois  aussi  die  es 
l'expression  d'un  état  général. 

Lorsque  des  enfants  nouveau-nés  sont  obligés  de  faire  des  efforts  violent* 
pour  teter,  en  prenant  un  mamelon  trop  pou  développé  ou  mal  conformé; 
lorsqu'ils  sucent  ces  appareils  de  liège,  de  peau  ou  de  caoutchouc,  doDt  si 
servent  les  femmes  dont  les  bouts  de  sein  sont  trop  courts  ou  crevasst^; 
lorsque  enfin,  allaités  artificiellement,  les  enfanta  sucent  des  biberons  trof 
durs,  leur  bouche  ne  tarde  pas  à  devenir  le  siège  d'une  inflammation  qui 
amène  une  exsudation  fibrineuse  sur  laquelle  se  développent  les  sporuiesdu 
muguet. 

Jusqu'au  jour  où  le  microscope  est  venu  prêter  son  concours  à  l'étude  des 
lésions  pathologiques,  on  croyait  que  ces  concrétions  blanchâtres  étaient 
uniquement  constituées  par  delà  fibrine  déposée  en  très  petites  lamelles  sor  la 
membrane  muqueuse  enflammée,  et  qu'on  n'avait  aflbire  qu'à  une  affeclioo 
couenneuse.  Le  microscope  a  démontré  que  l'élément  caractéristique  du  mu- 
guet était  un  cryptogame  analogue  au  Sporutfichium,  selon  M.  Gruby.  une 
mucédinée  {VOidium  albicans),  selon  M.  Robin;  par  conséquent,  ««« 
moisissure  analogue  à  celles  qui  se  développent  sur  le  lait,  sur  les  substances 
organiques  végétales  et  animales.  A  cet  égard,  il  n'y  a  pas  de  doutes  possi^ 
aujourd'hui.  Toutefois  il  est  hors  de  doute  ausi^i  que,  pour  que  cette  mucé- 
^ée  se  développe,  il  faut  des  conditions  spéciales,  il  faut  une  inflaouM''^ 
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préalable  de  h  membraoe  muqueuse  qui  en  est  le  siège,  et  j'ajouterai  même 
que  cette  inflammation  doit  être  quelque  chose  de  ftpécifique. 

Lorsqu'une  pUegmasie  occupe  la  membrane  niuqueiis(^  Taginale,  la  sécrétion 
moqueuse  à  laquelle  cette  inflammation  donne  lieu  renferme  des  animalcules 
particuliers  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  selon  que  la  phlegmasie  a  eu  un  ca- 
ractère plus  ou  moins  violent  11  ne  s'ensuit  pas  que  cette  phlegmasie  a  été  cau- 
sée par  la  présence  de  ces  animalcules  ;  mais  cela  démontre  seulement  que  du 
mooo  pus,  en  s'altérant,  prend  des  qualités  en  vertu  desquelles  se  développent 
des  animalcules.  Il  se  passe  là  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  se  passe  pour 
le  lait  Quand  celui-ci  est  dans  son  état  de  pureté,  on  ne  saurait  y  découvrir 
lacune  production  étrangère  animale  ou  végétale  ;  mais  si  on  le  laisse  s'aigrir» 
il  subit  des  modifications,  et  Ton  y  voit  alors  se  développer  un  nombre  infini  de 
ces  animaux  microscopiques  qui  ont  leur  rang  dans  l'échelle  nosologique. 

Li  première  condition  pour  que  le  muguet  se  développe  est  donc  qu'il  se 
fasse  une  sécrétion  particulière,  et  celte  sécrétion  est  nécessairement  un  pro- 
duit d'inflammation.  Pour  les  micrographes  eux-mêmes,  le  fait  est  incontes- 
table, car  ils  admettent  qu'une  substance  fibrineusc  entre  pour  une  grande 
pvrt  dans  la  composition  des  grains  du  muguet,  dont  l'élément  fibrineux  serait 
félément  essentiel,  et  la  mucédinée  un  élément  secondaire. 

Ceci  posé,  que  le  muguet  soit  un  parasite  végétal,  se  développant  dans  dea 
cûodilions  spéciales  et  selon  les  lois  de  la  génération  prétendue  spontanée  des 
êtres  organiques  d'im  ordre  inférieur;  que  ce  soit  une  substance  animale,  de 
la  fibrine,  du  muco-pus,  cela  importe  peu  à  la  question  envisagée  au  point  de 
me  clinique.  N'est-ce  pas  toujours  une  pnxluction  patliologique  sous  la  dépen- 
dance d'un  état  morbide  des  individus  chez  lesquels  on  le  rencontre  ?  L'aspect 
defalTectioii,  la  nature  de  la  maladie,  la  manifestation  symptomatique  en  sont- 
elles  changées  7 Non,  assurément.  Le  traitement  n'est  pas  davantage  modifié, 
et  peu  importe,  en  réalité,  au  médecin,  d'avoir  aflaire  à  un  champignon  ou  à 
ane  fausse  membrane,  puisque  son  expérience  lui  a  procuré  des  moyens  sûrs 
ponr  guérir  les  malades,  et  que  les  notions  plus  scientifiques  qu'il  a  acquises 
ne  lui  ont,  sous  ce  rapport,  servi  à  rien«  Loin  de  moi  cependant,  messieurs, 
ildée  de  méconnaître  le  service  que  les  micrographes  ont  rendu  à  la  noso- 
logie; mais  il  ne  faut  pas  non  plus  qu'ils  s'en  exagèrent  la  portée  et  l'utilité 
pratique. 

bans  quelles  conditions  survient  le  muguet  ?  Et  voyons  d'abord  dans  quelles 
conditions  il  survient  chez  l'adulte. 

C'est  dans  presque  toutes  les  maladies  chroniques,  daus  la  phthisie  pulmo- 
naire, dans  les  pleurésies,  dans  les  piTitonites  chroniques,  affections  générale- 
nœotsous  la  dépendance  de  la  diathèse  tuberculeuse  ;  c'est  daus  les  diarrhées 
cbroniques,  qui  se  rattachent  souvent  aus^i  au  même  état  diathésique; 
c'est  dans  les  maladies  cancéreuses  de  l'estoinac,  do  Tintcstin,  qui  donnent 
M^tûent  lieu  à  des  flux  intestinaux  qui  épuiscut  les  individus  ;  c'est  chez 
ceox  qui  se  con&ument  par  le  liait  d'une  grave  suppuration  longtemps  pro- 
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longée.  Le  muguet  se  développe  à  la  fin  de  ces  maladies  hectiques  ;  son 
apparition  est  un  signe  pronostique  des  plus  fâcheux.  Lorsque  les  maladies 
chroniques  sont  arrivées  à  cette  dernière  période,  les  nausées,  les  vomissements, 
la  diarrhée,  témoignent  des  troubles  éprouvés  par  les  fonctions  digestives;  les 
membranes  muqueuses  de  Teslomac  et  des  intestins  sont  prises  et  ont  subi  des 
modifications;  la  membrane  muqueuse  buccale,  participant  à  ces  perturbations 
anatomiques  et  fonctionnelles,  ses  sécrétions  s'altèrent  et  présentent  des  con- 
ditions favorables  au  développement  du  muguet  Cette  affection  locale  est 
donc  tout  entière  sous  la  dépendance  d*une  lésion  grave  de  J*appareil  digestif, 
lésion  qui  est  elle-même  l'expression  d*un  état  général  plus  grave  encore.  En 
définitive,  et  je  reviens  à  cette  proposition,  quelle  que  soit  l'interprétation 
que  nous  voulions  donner  au  fait,  le  muguet  survenant  à  la  fin  des  maladies 
chroniques  est  en  général  un  phénomène  indiquant  une  dissolution  procliaine 
de  l'économie. 

Chez  l'enfant,  le  muguet  s'observe  dans  les  mêmes  conditions.  C'est  encore, 
en  effet,  dans  les  maladies  chroniques  ;  toutefois  ici  l'état  chronique  est 
quelque  chose  de  relatif  à  l'âge  des  sujets,  car  vous  comprenez  qu'une  maladie 
qui  dure  huit  à  dix  jours  est  une  maladie  chronique  pour  un  individu  âgé  de 
quinze  jours  :  or,  c'est  chez  les  nouveau-nés,  c'est  chez  les  enfants  dans  les 
premiers  mois  de  la  vie,  affectés  depuis  un  certain  temps  de  troubles  de  la 
digestion,  d'une  maladie  de  la  peau  ou  de  l'apparoil  respiratoire,  que  vons 
verrez  le  muguet  se  développer.  Chez  eux,  comme  chez  l'adulte,  il  est  l'ex- 
pression locale  d'un  état  général  profondément  grave.  Le  plus  ordinairement 
cet  état  général  est  la  conséquence  d'une  alimentation  vicieuse,  et,  pour  mieux 
dire,  de  l'inanition,  qui  en  est  le  résultat  final. 

Le  défaut  d'alimentation  lui-même  peut  être  absolu,  en  ce  sens  que  les 
enfants  sont  absolument  privés  de  nourriture,  et  nous  n'avons  été  que  trop 
souvent  témoins  de  ce  fait,  ou  bien  nourris  d'aliments  qui  ne  conviennent  en 
aucune  façon  à  leur  appareil  digestif:  comme  lorsqu'au  lieu  de  leur  donner 
le  lait  de  la  femme,  ou  tout  au  moins  du  lait  de  vache,  on  les  gorge  beaucoup 
trop  tôt  de  bouiUie,  de  potages  gras  et  même  de  légumes  en  purée,  ainsi  qne 
nous  le  voyons  fairo  par  des  nourrices  et  même  par  des  mères  inintelligentes, 
ou  sous  l'empiro  de  préjugés  stupides.  Dans  ces  conditions  de  sevrage  préma- 
turé, les  pauvres  enfants  sont  pris  de  troubles  gastriques  et  intestinaux,  dont 
j'aurai  un  jour  l'occasion  de  vous  entretenir,  et  sous  Tinfluence  des<piels  se 
développe  l'affection  dont  je  vous  parle  aujourd'hui. 

Mais  le  défaut  d'alimentation,  et,  dans  ce  cas,  il  faudrait  dire  le  défaut  d'assi- 
milation, peut  dépendre  aussi  de  ce  que  les  fonctions  digestives  ont  été  primi- 
tivement et  directement  lésées,  ou  de  ce  qu'elles  ont  été  troublées  sympathi- 
quementdans  le  cours  ou  dès  le  début  d'une  autre  maladie,  comme  l'érysipèle, 
comme  la  pneumonie,  comme  aussi  le  sclérème,  cette  maladie  spéciale  à  l'en- 
fant nouveau-né  caractérisée  par  une  grande  faiblesse,  une  réfrigération  pro- 
fonde, et  principalement  par  l'induration  de  la  peau  et  du  tissu  ceUulaire,  des 
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extrémités,  parfois  étendue  au  tronc,  ayec  ou  sans  oedème,  avec  ou  sans  tumé- 
action. 

Le  muguet  étant  ainsi  l'expression  locale  d'un  état  général  profondément 
gra?e,  on  ne  sera  plus  surpris  qu'un  excellent  observateur  comme  l'était  Val- 
kix  ait  prétendu  qne  cette  affection  était  une  maladie  tellement  sérieuse,  que 
Tiogt  malades  sur  vingt-deux  y  [succombaient  C'est  qu'en  effet  Yalleix  avait 
recueilli  à  rhfispice  des  Enfants  trouvés  les  observations  sur  lesquelles  il  établis- 
sait cette  désolante  statistique,  et  que  les  sujets  étaient  des  enfants  abandonnés 
|nr  leurs  mères,  mourant  presque  toujours  de  faim,  atteints,  la  plupart,  d'affec- 
lioBS  phlegmasiques,  et  principalement  d'affections  gastriques  et  intestinales. 
Or,  dans  ces  conditions,  le  muguet  n'est  quel'avant-coureur  d'une  mort  pro- 
cinioe,  qui  sera  le  fait  de  la  maladie  dans  le  cours  de  laquelle  il  apparaît,  mais 
ce  n'est  pas  lui,  en  réalité,  qui  tue  les  malades. 

Messieurs,  la  première  espèce  de  muguet  à  laquelle  j'ai  déjà  fait  allu  « 
sioo.  est  loin  de  comporter  la  même  signification  pronostique;  ce  n'est 
antre  chose  qu'une  affection  locale.  Restant  bornée  aux  points  où  elle  s'est 
développée,  elle  est  sans  aucune  gravité; c'est  celle-là  seule  qu'ont  eue  en  vue 
les  médecins  qui,  en  opposition  avec  les  idées  de  Yalleix,  ont  considéré  le 
moguet  comme  une  maladie  des  plus  bénignes.  Ainsi  |que  j^  vous  le  disais  au 
commencement  de  cette  leçon,  lorsqu'un  enfant  éprouve  de  la  difficulté  à 
teter,  soit  qu'il  tette  un  mamelon  mal  conformé,  soit  qu'il  suce  la  tétine  trop 
dare  d'un  biberon  ou  d'un  bout  de  sein  artificiel,  quelquefois,  sous  une 
influence  épidémiqne  que  nous  ne  connaissons  pas,  il  peut  être  pris  d'une 
inflammation  de  la  membrane  muqueuse  buccale ,  bien  que  sa  santé  gé- 
Dérale  reste  d'ailleurs  parfaite,  et  cette  stomatite  va  donner  lieu  au  déve* 
loppement  du  muguet,  qui  sera  généralement  très  passager  et  sans  inconvé- 
nient. Mais  si  ce  muguet  devient  confluent,  si  les  plaques  qu'il  forme  sont 
très  épaisses  et  très  étendues,  elles  vont  occasionner  une  gêne  considérable 
dans  la  succion,  gêne  que  l'enfant  témoignera  en  mâchonnant  sans  cesse,  en 
tirant  presque  à  chaque  instant  sa  langue  hors  de  sa  bouche.  Cette  gêne  sera 
augmentée  par  la  douleur  que  cause  au  petit  malade  l'inflammation  violente 
de  la  bouche  et  de  la  langue  :  or  celle-ci  jouant  un  grand  rôle  dans  l'acte  de  la 
socdon,voas  comprendrez  pourquoi  l'enfant  refusera  de  teter;  vous  com- 
prendrez alors  que,  bien  qu'en  lui-même  il  soit  une  affection  bénigne,  le  mu- 
guet idiopathique  puisse  devenir,  en  quelques  circonstances,  le  point  de 
départ  d'une  maladie  grave,  puisque  rendant  l'alimentation  pénible  et  même 
impossible^  il  sera  la  cause  indirecte  de  la  mort  de  l'individu.  Je  me  hâte 
d'ajouter  toutefois,  messieurs,  que  c'est  là  un  fait  exceptionnel ,  et  qu'en 
définitive,  il  faut  maintenir  cette  proposition,  que  cette  espèce  de  muguet, 
que  le  nraguet  idiopathique  est  non  une  maladie,  mais  une  affection  toute 
locale,  passagère,  et  sans  aucune  apparence  de  gravité.  Vingt-quatre,  trente- 
six,  quarante-huit  heures,  trois  ou  quatre  jours  suffisent  habituellement  pour 
l'ai  rendre  maître  et  le  feire  disparaître  complètement,  pourvu  toutefois,  bien 
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enteûdu,  qu'on  sache  le  traiter  convenablement  Les  enfonts  reprennent  bien 
vite  le  sein  comme  auparavant,  et  ne  lardent  pas  à  revenir  à  leur  premier  a 
parfait  état  de  santé,  que  le  mal  de  bouche  avait  momentanément  troublé: 

Il  est  encore  une  autre  espèce  de  muguet  qu'il  faut  distinguer  des  précé- 
dentes, et  que  j'appellerai  le  muguet  mixtCy  si  je  puis  ainsi  dire.  L'afectioD 
buccale  qui  lui  a  donné  naissance,  et  qui,  primitivement,  existait  seule,  n'est 
que  la  première  manifestation  d'un  état  général,  sous  l'influence  duquel  cette 
affection  s'est  produite.  Bientôt  surviennent  du  côté  de  l'estomac  et  de  TintestiD 
des  accidents  plus  ou  moins  sérieux,  qui  témoignent  de  graves  désordres,  les- 
quels, chez  les  individus  du  premier  âge,  entraînent  rapidement  une  grande 
perturbation  dans  toute  l'économie.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  des 
enfants  nouveau-nés,  qui  ne  semblaient  d'abord  être  affectés  que  de  sto- 
matite avec  muguet,  être  pris  peu  après  de  vomissements,  de  diarrhée, 
et  en  même  temps  de  l'érythème  des  fesses  que  je  vous  ai  montré  chez  notre 
petit  malade  du  n  16.  L'état  phlegmasique,  ou  si  vous  aimez  mieux,  Téut 
pathologique,  car  peut-être  ai-jo  tort  d'employer  l'épithète  de  phlegmasique, 
quoique  je  |>ense  qu'il  y  a  réellement  inflammation,  cet  état  pathologique 
occupe  tout  le  tube  digestif,  delà  bouche  à  l'extrémité  la  plus  inférieure  do 
canal  alimentaire.  Du  côté  de  la  bouche,  vous  voyez  la  membrane  muqueose 
dépouillée  de  son  épithélium,  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif;  la  surfece  da 
derme  muqueux  ainsi  dénudée,  recouverte  de  concrétions  caractéristiques 
discrètes  sur  la  face  supérieure  de  la  langue,  confluentes  et  formant  des  plaques 
caséeuses  sur  sa  face  inférieure  et  sur  la  face  interne  des  joues.  Du  côté  des 
fesses,  vous  voyez  également  la  peau  d'un  rouge  vi ',  dépouillée  aussi  par  places 
de  son épidcrme.  D'un  côté  et  de  l'autre  ce  sont  des  lé-sions  du  même  genre; 
mais  comme  à  la  surface  de  la  peau  il  ne  se  fait  pas  de  sécrétions  qui  donnent 
lieu  au  développement  de  la  mucédinée,  vous  ne  retrouverez  que  la  trace  de  la 
phlegmasie,  tandis  que  la  sécrétion  muqueuse  présentant  les  conditions  favo- 
rables à  la  génération  de  V oïdium,  la  membrane  muqueuse  buccale  va  pré- 
senter tout  à  la  fois,  et  les  lésions  propres  à  l'inflammation,  et  les  concrétions 
sur  lesquelles  le  muguet  s'est  dcveiopi>é. 

L'enfant  qui  est  le  sujet  de  cette  conférence  est  affecté  de  celte  espèce  de 
muguet  Le  muguet  a  été  en  effet  chez  lui  la  première  manifestation  d'un  eut 
général  très  grave  sous  Tinfluence  duquel  s'est  produite  l'inflammation  delà 
bouche.  Cet  enfant  ne  telle  pas,  et  bien  qu'il  présente  encore  toutes  les  appa- 
rences d'une  bonne  constitution,  la  vie  est  profondément  menacée  Par  suite 
de  ce  défaut  d'alimentation,  le  sang,  ne  recevant  plus  ses  matériaux  réparateurs, 
s'est  appauvri  et  les  sécrétions  se  sont  nécessairement  altérées.  Les  organes 
chargés  d'éliminer  les  éléments  de  ces  sécrétions  en  doivent  éprouver  dès  lore 
une  modification  pathologique  particulière,  qui  présente  tous  les  caractères  de 
l'inflammation.  La  membrane  muqueuse  buccale  s'est  prise  la  première; 
celle  de  l'estomac  et  de  l'intestin  va  se  prendre  à  son  tour,  et  bien  que  tout 
se  borne  jusqu'ici  en  apparence  à  du  muguet,  c'est-^-dire  à  une  affection 
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locale  sans  grande  importance,  si  on  la  considère  isolément,  cet  enfant  est 
fMé  à  one  mort  certaine  dans  un  temps  très  rapproché,  à  moins  qu'on  ne  se 
bâte  d'y  porter  remède  en  lui  rendant  rallmentalion  dont  il  est  privé. 

f  oilà  donc,  messieurs,  les  trois  espèces  ie  muguet  que  je  crois  devoir 
HMr. 

D'abord  un  muguet  se  manifestant  chez  l'enfant,  et  qui  n'est  qu'une  aiïec- 
tioB  purement  locale  dépendant  d'une  irritation  plus  ou  moins  vive,  plus  ou 
ooifls  prolongée  de  la  bouche.  Il  n'est  accompagné  d'aucun  accident  général  ; 
fl  est  généralement  sans  aucune  gravité,  bien  qu'il  puisse  devenir,  en  quelques 
Oitrès  exceptionnels,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  la  cause  de  troubles  sérieux 
CB  apportant  un  obstacle  mécanique  à  l'alimentation. 

Pois  un  muguet  survenant  chez  l'adulte  et  chez  l'enfant,  à  la  suite  d'une 
nabdie  grave  et  apparaissant  comme  une  dernière  manifestation  des  désordres 
profonds  éprouvés  par  l'organisme. 

Enfin  le  muguet  se  montrant  comme  première  manifestation  d'un  état  géné- 
ral gra^e,  dont  les  autres  manifestations  ne  se  feront  que  plus  tard.  Vous  sai- 
nnez  parfaitement  les  différences  qui  existent  entre  le  muguet  que  j'ai  appelé 
mixte  et  le  muguet  de  la  seconde  espèce. 

^aUdx  attachait  une  très  grande  imi)ortance  à  Vérythème  des  fesses,  qu'U 
regardait  comme  presque  constant  et  comme  un  des  premiers  accidents  que 
i'oQ  observait  chez  les  enfants  affectés  du  muguet.  Cet  érythème  est  plus  ou 
BoiRS  étendu,  et  quelquefois  il  envahit  les  cuisses,  la  partie  postérieure  et  in- 
terne des  jambes,  le  scrotum,  les  grandes  lèvres;  sa  couleur  varie  du  rouge 
vif  au  rouge  brun.  Souvent  la  peau  est  excoriée,  et  en  quelques  cas,  rares  il  est 
vrai,  il  se  fait  des  ulcérations  taillées  h  pic  et  assez  profondes.  Ces  rougeurs 
irtjthémaieuses,  ces  ulcérations,  se  montrent  également  aux  talbns,  aux 
^iMes.  On  aurait  tort  cependant  de  faire  de  ces  accidents  des  symptômes 
ài  anigoet.  Os  inflammations  cutanées  se  produisent  sous  l'idAuence  de  la 
inèaie  cause  et  au  même  titre  que  l'inflammation  de  la  bouche  qui  a  déterminé 
la  Ibrmation  du  muguet  Ce  sont  donc  des  affections  analogues,  mais  ne  se 
coaunaodant  en  aucune  façon  les  unes  les  autres. 

Cet  éry thème  est,  dans  le  p(us  grand  nombre  de  cas,  le  fait  de  l'irritation 
^'amènent  sur  les  parties  affectées  le  contact  des  urines,  des  matières  fécales 
ic  frottement  de  ces  mêmes  parties  sur  les  langes  dont  l'enfant  est  enveloppé  ; 
et  il  en  est  si  bien  ainsi,  que  c'est  aux  malléoles  et  aux  talons  que  Tinflamma- 
(ioo  érythémateuse  est  spécialement  le  plus  prononcée  et  va  jusqu'à  l'ulcération. 
Or,  ce  sont  aussi  ces  parties  qui  subissent  les  frottements  les  plus  énergiques 
«ties  plus  répétés,  l'enfant  agitant  sans  cesse  les  jambes,  frottant  ses  talons 
contre  les  langes  qui  l'enveloppent  et  les  malléoles  l'une  contre  l'autre.  Vous 
«errez  ces  rougeurs  des  fesses  et  des  extrémités  inférieures  chez  les  enfants  les 
nùen  portants,  chez  ceux  surtout  qui,  comme  nous  n'en  recevons  que  trop 
MMTcntdans  les  hôpitaux,  ne  sont  pas  tenus  dans  un  état  de  propreté  parfaite 
cl  sont  emroaillottés  dans  des  langesf  de  toile  grossière.  Les  rougeurs  éry  tbéma- 
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teuses  qui  se  montrent  indépendamment  du  mugaet  pourraient  être  consi- 
dérées comme  un  premier  degré  de  celles  qui  accompagnent  cette  affection  ; 
elles  nous  fout  du  moins  comprendre  le  mécanisme  suivant  lequel  celles-ci  se 
produisent,  avec  cette  différence  toutefois  que,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout 
à  l'heure,  à  cette  cause  mécanique  vient  s'ajouter,  pour  Térythèroe  du  mugaet, 
rinfluence  d'un  état  général 

11  se  passe  ici  ce  qui  se  passe  chez  les  individus  atteints  de  fièvre  puuide  ou 
de  toute  autre  maladie  septique.  Tandis  qu'un  blessé,  affecté,  par  exemple, 
d'une  fracture  de  cuisse,  mais  d'ailleurs  parfaitement  bien  portant,  poorra 
rester  quarante-cinq  jours  étendu  sur  le  dos,  sans  avoir  autre  chose  qu'un 
peu  de  rougeur  des  fesses,  il  faudra  beaucoup  moins  de  temps  pour  que,  chez 
un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  surviennent,  non  plus  seulement  une  rou- 
geur érythémateuse,  mais  encore  des  excoriations,  des  ulcérations  gangreneuses 
plus  ou  moins  profondes  au  niveau  du  sacrum,  des  tubérosités  ischiatiques, 
des  talons  ;  en  un  mot,  de  toutes  les  saillies  osseuses  soumises  à  une  pressioo 
ou  à  des  frottements.  C'est  qu'ici,  indépendamment  de  cette  pression,  de  ces 
frottements  ;  indépendamment  de  Tirritation  produite  par  le  contact  des  urine: 
et  des  matières  fécales  qui  souillent  les  parties  affectées,  il  y  a  un  défiot  di 
vitalité  de  la  peau,  une  remarquable  tendance  au  sphacèle,  qui  estaudei 
caractères  de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  la  putridité  dans  les  fièvre 
graves,  et  qui  est  aussi  un  des  effets  de  l'inanition. 

Il  en  est  de  même,  je  le  répète,  de  l'érythème,  des  ulcérations  chez  le 
enfants  atteints  de  niuguet.  Celui-ci  comme  ceux-là  sont  les  manifestatioR 
du  mauvais  état  général  de  l'individu  ;  mais  entre  les  uns  et  les  autres  on  o* 
saurait  voir  la  relation  que  Valleix  voulait  établir. 

Sans  m'étendre  davantage  sur  ces  questions,  j'arrive  au  (raitement. 

Lorsque  le  muguet  est  une  affection  purement  locale,  on  le  fait  disparaitr 
facilement  :  il  suffit  de  porter  sur  les  parties  malades  uu  collutoire  borate.  £ 
voici  la  formule  que  j'emploie  habituellement  :  borate  de  soude  et  miel,  à 
chaque  10  grammes.  On  barbouille  sept  ou  huit  fois  tout  l'intéiieur  de  1 
bouche  de  l'enfant  avec  cette  mixture,  et  généralement  en  vingt-quatre  oi 
quarante-huit  heures  le  mal  est  enlevé.  Il  se  peut  faire  qu'une  partie  du  iné 
dicament  soit  avalée  par  le  malade  ;  mais  à  cela  il  n'y  a  pas  grand  inconvéniâil 
car  le  borax  n'est  pas  plus  nuisible  que  le  bicarbonate  de  soude;  il  y  auc 
même  cet  avantage  que,  si  le  muguet  a  envahi  les  parties  inférieures  du  pbarjn 
et  l'cesophage,  le  collutoire  pourra  agir  efficacement  sur  les  tissus  profonde 
ment  atteints.  Cette  médication  topique  est  tellement  en  usage  dans  mes  salles 
que  les  infirmières  n'attendent  souvent  pas  la  venue  du  médecin  pour  traiter  k 
enfants  qui  ont  du  muguet,  et  qu'il  nous  arrive  fréquemment  qu'on  uouspri 
sente  des  petits  malades  qui,  la  veille,  en  étaient  atteints,  et  qui,  en  quelque 
heures,  en  ont  été  complètement  débarrassés. 

Il  est  nécessaire  cependant,  messieurs,  de  continuer  le  traitement,  akM 
même  que  le  muguet  a  disparu,  parce  qu'il  reste  à  combattre  l'ioflammitio 
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delà  membrane  roaqucuse  buccale  sous  l'influence  de  laquelle  il  s'est  déve- 
kf)pé,  inflammation  qu'il  faut  nécessairement  modifier,  sous  peine  de  iroir 
reparaître  les  accidents  qui  avaient  si  rapidement  cédé. 

le  borate  de  soude  peut  être  remplacé  par  le  chlorate  de  potasse  employé 
delà  même  façon  et  aux  mêmes  doses;  je  dois  dire  cependant  que  le  chlorate 
de  potasse  ne  m'a  jamais  paru  agir  aussi  rapidement  que  le  borax. 

Si  le  muguet  résiste  à  l'action  de  ces  modificateurs,  il  en  est  un  auquel  il 
oe  résiste  jamais  :  c'est  le  nitrate  d'argeuL  Une  solution  faible,  c'est-à-dire 
dans  les  proportions  de  1  gramme  de  sel  pour  10  grammes  d'eau  distillée,  me 
parait  préférable  au  crayon  de  pierre  infernale  ;  car  il  est  plus  facile  d'aller 
toucher  avec  un  pinceau  tous  les  plus  petits  recoins  de  la  bouche.  Peut-être 
le  niinie  d'argent  présente-t-il  cet  inconvénient  que,  lorsque  l'enfant  en  avale, 
il  peut  provoquer  des  nausées,  des  vomissements  mêmes  ;  mais  il  est  facile  de 
parer  à  ces  inconvénients,  sans  grande  gravité  d'ailleurs,  en  ayant  soin  d'in- 
jecter de  l'eau  dans  la  bouche  aussitôt  après  l'opération.  Chez  l'adulte,  ces 
inconvénients  seraient  plus  stirieux,  en  ce  sens  que  le  nitrate  d'argent  noirci- 
rait les  dents.  On  y  suppléerait,  dans  le  cas  où  le  muguet  ne  céderait  pas  aux 
ooUuloircs  de  borax  ou  de  chlorate  de  potasse,  par  les  cautérisations  avec  des 
solations  de  sulfate  de  zinc  ou  de  sulfate  de  cuivre  au  dixième,  et  l'on  aurait 
solo  de  recommander  aux  malades  de  se  rincer  la  bouche  et  de  cracher  im- 
médiatement après. 

L'affection  locale  est  guérie.  Si  elle  existait  seule,  il  ne  reste  plus  rien  i 
laire;  l'enfant  va  pouvoir  reprendre  le  sein.  Mais  lorsque  cette  affection  locale 
^t  sous  la  dépendance  d'un  état  général,  le  muguet  ne  tardera  pas  à  reparaître, 
quoi  que  vous  fassiez,  ou  du  moins  il  vous  faudra  répéter  à  chaque  instant 
inapplication  des  moyens  h  l'aide  desquels  vous  cherchez  à  le  détruire.  Vous 
comprenez  que  vous  n'en  viendrez  presque  jamais  complètement  à  bout  chez  les 
phthisiques,  chez  les  cancéreux,  chez  les  malades  arrivés  à  la  dernière  période 
d'une  fièTre  grave,  d'une  fièvre  hectique. 

Quand,  chez  un  enfant,  le  muguet  se  lie  à  un  mauvais  état  général  dépendant 
d'une  mauvaise  alimentation,  il  faut  au  plus  vite  lui  donner  une  bonne  nour- 
rice. Dans  les  familles,  les  mères  veulent  souvent  se  donner  la  satisfaction  de 
Murrir  elles-mêmes,  bien  que,  délicates  de  santé,  elles  n  offrent  pas  les  con- 
ditions d'une  bonne  nourrice,  alors  même  qu'elles  renonceraient  à  concilier 
les  devoirs  de  société  avec  ceux  de  U  maternité.  Dans  ces  conditions,  leurs 
estants,  s'épuLsant  sur  des  mamelles  vides,  suçant  un  lait  des  plus  pauvres,  ne 
<vdent  pas  à  dépérir  et  à  prendre  du  muguet.  Quelque  déplaisir  que  vous 
<Kcasionniez  à  une  mère  qui  se  ferait  une  grande  joie  de  nourrir  son  enfant, 
Blicsitez  pas  à  user  de  votre  autorité.  C'est  là  une  de  ces  occasions  dans  les- 
tpieiles  le  médecin  doit  se  prononcer  impérieusement,  et  faire  prévaloir  ses 
opinions  envers  et  malgré  l'opposition  qu'U  rencontre  de  la  part  des  parents. 
Montrez  le  danger  que  court  le  malade  qui  vous  est  confié,  et  insistez  de 
UNites  vos  forces  sur  la  nécessité  absolue  d'agir  comme  vous  le  demandez, 
noowiuo.  —  1.  30 
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Vtie  alimentation  réparatrice,  —  et  le  lait  de  la  femme  est  la  meilleure  qui 
convléhné  aux  nouveau-nés,  — pourra  se  île,  en  remettant  Tenfant  dans  de 
bonnes  conditions,  s'dpposer  à  la  reproduction  dti  muguet  que  les  applications 
topiques  he  feraient  disparaître  que  hmmenlaliénlcnt.  S*il  existait  de  l'éry- 
tlième  des  fesses,  de  rulcératiou  des  malléoles  et  des  talons,  votis  pourrez  alirs 
les  combattre  avantageusement.  Pour  cela  Vous  saipourlreréz  les  parties  ma- 
lades avec  du  sous-nitrate  de  bismuth;  ou  si  cela  ne  sufiTii  pas,  vous  emploierez 
un  mélange  de  poudre  d'amidon  et  de  précipité  blanc.  Si  la  guérison  larde  en- 
core, Vous  ferez  des  lotions  aVcc  de  Tea j  pîiagédéniquc,  oj  vous  toucherez 
les  points  ulcérés  avec  une  solution  faible  de  s  jlfaie  de  cuivre. 

Lorsque  le  muguet  se  lie  à  des  troubles  digestifs,  chez  un  enfant  d*aillcnrs 
convenablement  alimenté,  c'est  à  ces  troubles  digestifs,  c'est  h  la  phlegmasie 
gastix)-iniestinale  qu'il  faut  vous  adresser.  Je  reviendrai  un  jour,  messieurs, 
sur  cette  importante  question  ;  fnais  dès  aujourd'hui  je  vous  dirai  que  les  pré- 
parations alcalines  sont  dans  ces  cas  d'une  grande  utilité.  Le  carbonate  de 
chaui  (la  craie  préparée],  délayé  dans  du  sirop,  et  d  mué  au  malade  quatre, 
cinq,  six  fois  par  jour,  à  la  dose  de  15  à  30  centigrammes  avant  que  l'enfanl 
tette  ;  Teau  de  chaux,  à  la  dose  de  ^0,  50,  60  granunes,  administrée  dans  le 
courant  de  vingt  quatre  heures  avant  ou  après  le  repas,  m'ont  souvent  rendu 
de  t-éels  services.  Le  sous-nitrate  de  bismuth  est  encore  indiqué  ;  je  le  donne 
à  la  dose  de  2,  3,  /i  grammes  et  plus,  en  l'iurorporaut  h  du  sucre  en  poudre 
^ue  l'enfant  avale  facilement.  Il  Cit  nécessaire,  avant  toutes  choses,  de  i-égla 
l'alimeUtaiion,  et  de  donner  à  teter  à  des  heures  et  à  des  intervalles  aussi  réga- 
Mèiis  que  possible. 

Quelque  elTrayant  que  soit  le  résultat  des  statistiques  publiées  par  Talleix, 
tous  serez  plus  heureux  dans  la  pratique  de  la  ville  que  nous  ne  le  somme 
dans  celle  des  hôpitaux ,  car  vous  rencontrerez  rarement  des  coiidilioni 
aussi  défavorables  que  celles  dans  lesquelles  se  Irouveut,  par  la  nature  mcuM 
des  choses,  les  malheureux  enfants  qui  vieimcnl  mourir  dans  nos  éiabli\'^ 
ments.  Épuisés  par  la  misère  cl  par  la  longie  diète  que  leur  ont  fait  subii 
ceux  qui  les  abandonnent,  ils  succombent  malgré  les  Iwns  soins  dont  ils  seul 
entourés,  et  les  insuccès  doivent  être  imputés,  non  k  l'impéritie  des  médecins 
mais  à  la  déplorable  hygiène  à  laquelle  les  malades  honl,  quoi  qu'on  fasse,  mal- 
heureusement soumis. 
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XXIV.  —  LARYNGITE  STRIDULEUSË  (FAUX  CROUP  ). 

Aé%é  loogicnsp*  oonfoodoe  mw—  !•  «roup  ptaudo-meinbraDeux.  — Slle  en  diffère 
essentielle  ment  par  «a  nature,  par  le  moie  d'mTakion  des  accès,  par  la  ntarehe 
des  aaaidetitt.  -»  &a  tous  dite  eroupale  m  des  earaetèra»  particulier»,  bien  d.É«*- 
rants  A*  aa  qm'ils  sont  «Uns  la  «rrai  eronp.  '*-  I»e  psa<ido->croup  a»t  ana  aflVetion 
saoa  (fl«vité.  — ^  Ba  qnelqnas  ans  très  raras|  oapendaal,  îl  a  eause  la  n»arl.  — 
&a  proonslie  est  grava  qunod  raffeetten  laryngée  e»t  ravant-coureur  d*un 
slniffha  pjéeipnenmoniqua.  —  Xui  médecine  doit  eue  le  plus  kouvent  e«pece 
tnntn. 

Messieurs, 

Dans  nos  conffrences  sur  la  diphtbérie,  j'ai  à  dcsseitt  laissé  de  côté,  pour 
tm  însUDt,  la  question  du  diagnostic  didéreniiel  entre  le  croup  et  le  faux  croup 
qui  me  paraissait  devoir  Otre  bien  mieux  h  sa  place  dans  l'étude  de  cette  der- 
aière  maladie.  Ce  diagnostic  dliTéreniiel  ressortira  nécessaircuient,  eu  effet,  de 
ce  que  je  vais  aujourd'hui  vous  dire  de  la  laryngite  striduteusc. 

Lorsqu'on  lit  Toutrage  de  Home  sur  le  croup  (fnquinj  info  V'O  notut^  and 
ctrt  of  ffte  crouff,  Edimbourg,  1765),  on  demeure  convaincu  que  cet  auteur 
a  été,  ponr  beaucoup,  dans  la  confusion  déplorable  qui  s'est  iniroduiie  k  et 
SDjel  dans  la  science  et  dans  la  pratique.  Il  estincon:e:*lable  qu1l  désigne  tous 
le  même  nom  deux  maladit»s  essentiellement  distinctes,  et  que  si,  daiisqueUiucs 
OB,  il  a  eu  affaire  à  des  laryngites  pseudo -membraneuses,  le  plus  mmxmii  les 
obBerrations  qu'il  rapporte  ne  sont  autre  chose  c|uc  des  exemples  de  faux 
croup.  Cette  confus.on  i-i^ne  dans  presque  tous  les  écrits  publiés  depuis  Ion 
sur  la  matière,  en  particulier  dann  les  mémoires  envoyés  au  contours  de  1812 
et  même  d.ms  ceux  de  Vieusscux,  de  Jurine,  d'Albert  de  Bremen,  couixmoéi 
par  TAcadémie,  Le  rapporteur  de  la  commission  chargée  de  juger  ces  travaux, 
ftorer-Coflard,  ne  l'évrta  pas  davantage,  et  son  rap|)ori.  d'al.lcurs  ti^  remar- 
quable, prouve  qu'à  cette  époque  on  éiait  toujours  dans  les  idées  de  Home. 
U lumière  ne  sest  vraiment  faite  sur  ce  chaos  qu'après  que  M.  Breitmiieao, 
èans  sort  Frailê  de  la  diphthêrie,  eut  établi  avec  une  merveilleuse  lucidité 
hs  caractères  essentiels  qui  permettent  de  distinguer  l'une  de  l'autre  deux 
maladies  si  dilKrenies  dans  leur  essence,  si  différentes  quant  à  leure  lestons, 
quant  à  leurs  symptômes,  et  surtout  quant  à  leur  gravité  :  l'une,  te  vnî 
croup,  entraînant  presque  fatalement  la  mort,  a  moins  qu'on  n'intcrvieuat  è 
prtïpos;  l  autre,  te  faux  croup,  étant  excepiionnellemeiil  dangereuse. 
•  La  laryngite  siriduleuse  est  une  affection  excessivemciit  commune.  H  n'ett 
pai  un  seul  médecin  qui,  dans  le  cours  d'une  pratique  raômj  très  courte,  u'ait 
eu  eccasitA  d'être  souvent  appelé  à  la  hâte  auprès  d'enfants  que  leurs  pareMs 
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disaient  atteints  de  croup.  Bien  qu*on  soit  maintenant  dûment  averti,  Tcrreor 
cependant  est  encore  communément  commise.  Aussi  comprenoDs-nons 
comment  quelques  praticiens  se  félicitent  et  se  vantent  de  succès  qui  ao- 
raient  lieu  de  nous  étonner,  si  en  réalité  ils  portaient  sur  des  faits  incontes- 
tables de  laryngite  pseudo-membraneuse.  Ceux  qui  prétendent  ainsi  avoir 
guéri  un  nombre  considérable  de  croups,  et  de  les  avoir  guéris  avec  une  rapi- 
dité extraordinaire,  en  quelques  heures,  h  l'aide  de  vomitifs,  de  \ésicatoires, 
d'applications  de  sangsues,  etc. ,  ceux-là  sont  tombés  dans  la  confusion  que  je 
vous  signalais  ;  ils  s*en  sont  laissé  imposer  par  un  symptôme  auquel  ils  ont 
attaché  une  importance  trop  considérable,  et  dont  ils  n*ont  pas  saisi  les  véri- 
tables caractères,  par  ce  qu'on  appelle  si  improprement  la  toux  croupale.  Cela 
tient  à  ce  que,  uniquement  préoccupés  de  ce  phénomène,  ils  n'ont  tenu 
presque  aucun  compte  des  antécédents,  ou  du  moins  à  ce  qu'ils  n'ont  pas 
apporté  une  suffisante  attention  à  la  marche  des  accidents  ;  à  ce  qu'enfin  ils 
n'ont  pas  examiné  le  pharynx  aussi  scrupuleusement  qu'ils  l'auraient  dû  faire 
pour  s'assurer  qu'il  n'existait  aucune  trace  d'exsudation  diphthérique 

Malgré  sa  fré<pience,  nous  avons  rarement  l'occasion  de  l'observer  dans  dos 
salles,  et  je  ne  crois  pas  qu'un  seul  exemple  s'en  soit  offert  à  nous  depuis  que 
j'occupe  cette  chaire.  Vous  allez  en  comprendre  la  raison.  D'une  part,  le  (aux 
croup  est  essentiellement  une  maladie  de  l'eniance  et  de  la  seconde  enfance, 
c'est-à-dire  des  individus  au-dessus  de  deux  ans.  Or,  si  nous  recevons  dans  la 
crèche  quelques  petits  malades  au-dessous  de  cet  âge,  les  services  de  l'Hôtel- 
Dieu  sont  exclusivement  réservés  aux  adultes.  D'autre  part,  la  brusquerie 
avec  laquelle  le  faux  croup  se  déclare,  la  rapidité  avec  laquelle  il  cède,  font 
que  c'est  très  exceptionnellement  aussi  que  les  enfants  qui  en  sont  atteioU 
sont  amenés  dans  les  hôpitaux.  Je  n'aurai  donc  point  à  vous  rappeler  des 
bits  que  nous  ayons  suivis  ensemble  ;  mais  j'eusse  été  incomplet  sur  la  ques- 
tion du  croup,  si  je  ne  m'étais  réservé  de  vous  parler  de  ce  point  important 
de  diagnostic  différentiel  ;  de  plus,  le  faux  croup  se  présentera  trop  com- 
munément à  votre  observation  dans  la  pratique  pour  que  je  ne  me  croie  pas 
obligé  de  vous  en  entretenir. 

Quels  sont  donc  ses  caractères?  Un  enfant  entre  l'âge  de  deux  à  cinq  ans, 
et  notez  que  c'est  encore  Tâge  où  le  vrai  croup  est  aussi  le  plus  fréquent  ;  un 
enfant  entre  l'âge  de  deux  à  cinq  ans  est  pris  tout  à  coup  au  milieu  de  la  nuit, 
vers  onze  heures,  minuit,  une  heure,  d'un  accès  d'oppression.  Il  se  réveille 
en  sursaut  dans  une  agitation  fébrile  considérable  ;  sa  toux  est  rauque,  très 
fréquente,  mais  forte  et  bruyante  ;  sa  respiration  est  haletante,  entrecoupée, 
et  accompagnée  pendant  l'inspiration  d'un  bruit  aigu,  d'un  sifflement  laryo- 
gien,  strident.  Sa  voix^  modifiée  dan^  son  timbre,  éteinte  dans  le  moment  des 
accès,  est  rauque,  enrouée  dans  l'intervalle  ;  nuiis,  c'est  là  un  fait  capiul  sut 
lequel  je  reviendrai,  elle  n'est  presque  jamais  éteinte  comme  dans  le  vrai  croup, 

Ces  accidents  sont  portés  à  un  bien  autre  degré  qu'ils  ne  le  sont  an  débu* 
de  la  dipbthéne  laryngée  :  l'oppression,  l'anxiété,  sont  quelquefois  aussi  pro- 
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Boocées  que  dans  la  dernière  période  de  l*angine  laryngée  pseado-membra- 
oeose;  le  visage  est  congestionné;  les  yeux  expriment  une  profonde  terreur; 
les  caractères  de  la  toux  et  de  la  voix,  le  sifflement  laryngien  sont  tels,  qu'il 
ja  1^  en  vérité  de  quoi  jeter  la  terreur  dans  Tesprit  d*une  famille  et  edrayer 
oème  les  médecins. 

Cependant,  après  une  demi-heure,  une  heure,  deux,  trois  heures  de  cette 
épouvantable  crise,  l'accès  a  cessé  ;  l'enfant  se  calme,  le  sommeil  revient,  la 
lène  tombe,  la  peau  se  couvre  d'une  certaine  moiteur  ;  puis  le  malade  se 
réreille,  la  toux  est  toujours  croupale,  mais  elle  est  plus  humide.  Au  jour, 
efle  est  encore  plus  catarrhale;  la  respiration  est  moins  sifflante  et  la  voix  a 
presque  repris  son  timbre  habituel.  Bientôt  il  ne  reste  plus  que  les  symptômes 
d'oo  catarrhe  bronchique.  Assez  ordinairement,  les  accidents  se  répètent  avec 
ne  intensité,  bien  moindre  il  est  vrai,  plusieurs  nuits  de  suite  et  toujours  en 
perdant  de  leur  violence,  tandis  que  les  j<^urnées  sont  bonnes,  les  malades 
ajant  k  peine  un  peu  de  fièvre  et  de  malaise  et  gardant  une  toux  grasse  ou 
beaucoup  moins  rauque. 

£d  interrogeant  les  parents,  vous  apprenez  que  l'enfiant  s'est  couché  bien 
portant  et  qu'il  s'est  endormi  d'un  sommeil  parfaitement  tranquille.  Quelque- 
fois on  vous  dira  qu'il  souffrait  un  peu  depuis  quelques  jours  ;  qu'il  avait  pris 
Md,  mais  qu'il  allait,  venait,  mangeait,  jouait  comme  auparavant  ;  qu'il  avait 
Svdé  sa  gaieté  et  son  entrain  accoutumés  ;  qu'en  somme,  il  n'y  avait  rien  de 
dw^  dans  ses  habitudes. 

Enfin,  si  vous  examinez  la  gorge,  quelque  soin  que  vous  apportiez  à  cet 
eamen,  vous  ne  constatez  pas  la  présence  de  fausses  membranes.  La  mem- 
brane muqueuse  est  quelquefois  fort  rouge  ;  les  amygdales  peuvent  être  tumé- 
fiées, et  en  explorant  les  régions  cervicales  et  sous-maxillaires,  vous  ne  ren- 
contrez pas  de  gonflement  ganglionnaire. 

C'est  de  cette  façon,  c'est  avec  cette  brusquerie,  c'est  par  ces  phénomènes, 
plos  alarmants  en  apparence  que  ceux  du  croup,  que  se  déclare  le  plus  géné- 
raleinent  le  feux  croup,  que  vous  allez  guérir,  je  devrais  dire  qui  va  se  guérir, 
^  qoe  vous  fassiez,  car  l'intervention  médicale  la  plus  inopportune,  la  plus 
déraisonnable,  est  rarement  capable  de  rendre  grave  cette  affection,  qui  l'est 
^ pende  sa  nature. 

Toutefois,  messieurs,  il  est  des  restrictions  à  apporter  h  un  pronostic  aussi 
(arorabie.  La  laryngite  striduleuse  survienten  eff'et  au  début  et  dans  le  cours  de 
maines  maladies,  et  vous  comprendrez  dès  lors  que  votre  jugement  sur 
l'Action  que  vous  êtes  appelés  à  combattre  doit  en  être  singulièrement  mo- 
tte. 

Vous  savez,  et  j'ai  appelé  votre  attention  sur  ce  fait  en  vous  parlant  des 
fiérres  éruptives,  qu'il  est  commun  de  voir  pendant  la  période  d'invasion  de 
b  rougeole,  au  moment  où  les  membranes  muqueuses  nasale,  oculaire  et 
bronchique  se  prennent,  de  voir,  dis-je,  le  larynx  se  prendre  de  la  même 
^,  et  qoe  fréquemment  aussi  les  enfants,  dans  les  deux,  trois  ou  quatre 
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premiers  jourt  du  début  de  cette  pyrexie  exanthémitiqiie,  aleraqQerérupliMi 
ue  s'est  pas  encore  faite  à  la  peau,  éprouvent  tous  les  accidents  de  la  laryngite 
striduleuse. 

Dans  la  variole,  qui  est  accompagnée  généralement  aussi  d'angine  i  b  bb 
pharyngienne  et  laryngienne,  le  faux  croup  n'est  pas  rare,  quoique  beaaooop 
moins  commun  que  dans  la  rougeole. 

De  plus,  messieurs,  le  pseudo-croup  peut  être  le  début  d*une  des  foalidieft 
les  |)lus  sérieuses  de  Tenfancc,  de  la  pneumonie  calarrbale,  du  catarrhe  capil- 
laire*  qu'une  expérience  m'a  appris  k  con  idérer  comme  plus  redoutable  que 
le  vi*ai  croup  lui-même.  Je  vous  ai  depuis  longtemps  exposé  mes  idéoi  à  cet 
égard,  et  je  vous  les  exposerai  encore,  lorsque  nous  suroos  occasioo  de  traiter 
de  la  pneumonie  des  enfants. 

EuGn,  en  dehors  de  ces  complications,  d'une  fièvre  émplive,  d*uoe  pU^l-' 
masie  de  Tapparcil  pulmonaire,  bien  que  généralement,  je  dirais  presque  dm 
l'universalité  des  cas,  il  soit  d'une  remarquable  béaigoilé,  le  psendo^crsop 
n'en  a  pas  muins  quelquefois  causé  la  mort  Ces  cas  nMl|ieoreux  sont  assort 
meut  très  exceptionnels  ;  mais  il  importe  que  vous  aoyei  avtttis  de  leur  ff» 
sibilité. 

Ko  \oici  un  exemple  : 

En  183^,  on  vint  un  malin  me  chercher  eu  touie  hâte  pour  aller  voir  u 
éUvedii  collège  de  Juilly,  qui,  me  disait-on,  se  mourait  Co  jeune  garçH 
était  âgé  de  treize  ans.  Bien  portant  la  veille,  il  avait  été  pris  tout  à  coup  h 
lendemain  matin ,  à  son  réveil,  d'un  accès  d'oppressiou  épouvantable  ;  il  ^ 
leva  cependant  et  courut  cliez  le  préfet  des  études.  Sa  respiration  était  gteé< 
au  plus  haut  point  ;  il  avait  une  toux  i-auque,  croupale;  sa  voit  était  eonieée 
éteinte,  et  les  inspiraiioos  produisaient  un  siOIemf  ut  des  plus  bruyaBt&  L 
médecin  du  coili^ge,  mandé  aussitôt,  fut  justement  effrayé  de  Tétai  du  ouMe 
el  me  dépêcha  sur-le-champ  un  des  maitresi  Je  partis  aossilôi,  et  qoatr 
lieures  après  j'arrivais  auprès  du  pauvre  enfant:  il  lenait  d'expirer.  Le  lait  a 
pamîsssit  trop  extraordinaire  pour  que  nous  ne  chtrcliassionipasà  nous  éclaire 
sur  la  nature  d'un  mal  aussi  foudroyant.  Avec  toutes  les  prirautâons  que  otM 
mandaient  les  circonsunccs,  j'enlevai  le  larynx  et  la  tncbée-aitère,  et  à 
retour  chez  mon  confrère,  nous  procédâmes  à  l'examen  des  pièces  anato 
miquess  nous  n'avions  aiïaire  qu'à  un  faux  croup.  Nous  ae  cousutêmes,  e 
tifet,  qu'un  gonflement  notable  des  cordes  vocales,  avec  rougeur  de  la  wm 
brane  muqueuse  laryng  e,  qu'un  peu  de  tuméiactien  des  replis aryténa-épigb 
tiq-  es,  et  sur  Tune  des  cordes  vocales  une  légère  concrétion  noembraneuse 
n'ayant  aucun  des  caractères  de  la  fausse  membrane  diphthérique,  et  qui  éiai 
iu  révuilat  d'une  pbleguiasie  portée  au  plus  haut  degré. 

On  peut  doue  moiuir  de  laryngite  striduleuse,  b'im  que,  ja  lu  répèle,  di 
faits  analogues  à  cclui-^  soieat  des  plus  rares  dans  Tbistoire  de  la  ideiici 
Pour  ma  part,  et  dans  le  cours  d'une  très  longue  iMutique,  je  ne  puis  e 
eempter  que  trois.  Quoi  qu'il  eu  soit,  messieurs,  et  naalgré  celte  bénipiil 


Digitized  by  VjOOQIC 


LARYNGITE  STRIDULEUSE.  UH 

excessive  de  la  maladie,  faites  en  vous-mêmes  vos  réserves;  faites-les  surtoqt, 
moins  à  cause  de  la  possibilité  de  ces  faits,  heureusement  par  trop  exceptionnels, 
qu'eu  égard  à  ce  que  je  \ous  disais  tout  à  Theure,  que  le  faux  croup  peut  être 
rivant-courcur  d*une  pneumonie  catarrhale,  qui  pardonne  rarement  J*ai 
peut  éire  quelque  expérience  des  aiïeciions  croupales  ;  or,  tout  en  sachant 
parfaitement  que  les  bonnes  chances  remportent  de  beaucoup  sur  les  mau- 
Taiies.  je  ne  puis  me  défendi-e  d*une  certaine  appréhension,  je  crains  d'avoir 
alTiire  plus  tard  à  cette  terrible  maladie  dont  le  faux  croup  ne  serait  que  la 
première  manifestation. 

Comme  je  vous  I  annonçais  en  commençant,  le  diagnostic  différentiel  du 
croup  et  du  faux  croup  ressort  naturellement  de  ce  que  nous  avons  exposé 
plu!»  haut 

Dans  quelques  circonstances,  néanmoins,  ce  diagnostic  est  embarrassant  ; 
c'est,  d  une  part,  lorsque  la  laryngite  stridulcuse  se  déclare  chez  des  individus 
atteints  d'angine  couenneuse  commune;  c'est,  d'autre  part,  lorsque  la  diph- 
thériedébut(.*d*emblée  par  le  larynx. 

Vous  savez  que,  bien  que  dans  la  généralité  des  cas,  la  maladie  pellici^laire 
débute  par  ic  pharynx  pour  se  propager  de  là  au  larynx ,  il  arrive  cepeudaiit, 
((uoique  très  rarement,  que  le  croup  sunient  d*emblée.  Il  est  extrêmement 
^cile  alors  de  distinguer  Tune  de  Tautre  la  laryngite  pseudo-membraneuse  et 
Il  laryngite  simple  ;  toutefois,  alors  encore,  la  marche  des  accidents  peut 
boruir  des  présomptions  sur  la  nature  du  mal  qu*onest  appelé  à  combattre. 
Malgré  ce  qu'on  a  prétendu,  dans  ce  cas  même,  les  allures  de  Taffection 
cooeiMicuse  sont  ordinairement  lentes  :  je  dis  ordinairement,  et  non  pas  tou- 
jojBrs;  celles  du  faux  croup  sont  au  contraire  très  précipitées.  Dans  le  faux 
ODop,  1  invasion  est  brusque,  les  symptômes  sont  immédiatement  alarmants, 
pois  décroissent  Dans  le  croup,  Tinvasion  est  moins  brusque,  mais  les  sym- 
ptôuMs  sont  graduellement  croissants;  de  telle  sorte  que  de  deux  enfants,  Tijn 
ayant  b  voix  enrouée  depuis  déjà  deux  ou  trois  jours  et  une  toux  suspecte  depuis 
garante-huit  heures,  l'autre  ayant  été  pris  instantanément  la  nuit  d'une  gêne 
considérable  de  la  respiration^  avec  des  inspirations  sifllantcs,  une  toux  croupale 
retent^ssanie,  de  ces  deux  enfants,  le  premier  est  plus  gravement  malade  que  le 
mcmi.  Chez  celui  ci,  il  ne  s'agit  que  d'un  faux  croup;  chez  celui-là  vous  avez 
afliairc  au  vrai  croup.  L'inflammation  diphthérique,  en  effet,  met  un  certain 
tetpp^  à  faire  son  évolution  ;  il  lui  fajiU  ordinai renient  deux  ou  trois  jouj:s  ^vapt 
d'ajticindre  son  sufamiim  d'intensité.  L'irritation  qu'elle  cause  siir  le^  ^ar^es 
i|iu  vont  être  recouvertes  de  fausses  membranes  est  d'abord  assez  peu  vive  et 
Ae  pcpvoqae  que  quelques  accf^sdç  toux  ;  la  gêne  apportée  par  le  j^nflemoipt 
dçsoorde^  vocales,  dans  l'acte  d^*  respiration,  ne  se  traduit  que  par  uneoppr^- 
Bon  mod^ée,  et  c  est,  nop  jjiu^od  la  muqueuse  laryngée  est  le  plus  endammée, 
QMi»  seulement  quand  des  .concrétions  diphthériques  épaisses  ont  mis  on 
oUude  matériel  au  passage  ,de  l'air,  que  h  difliculté  de  respirer  est  considé- 
ra^ L'inflamm^^tion  frjanche  et  aiguë  du  larynx  procède  autrement  :  elle 
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détermine  presque  instantanément  la  tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse 
qu'elle  frappe;  en  une  demi-heure,  une  heure,  deux  heures  au  plus,  cette 
«tuméfaction  est  à  son  maximum,  et  io  rétrécissement  subit  de  Pouverture  de  Ii 
glotte,  qui  en  est  la  conséquence,  est  la  cause  des  accès  de  sufTocation  qui 
caractérisent  le  faux  croup. 

Un  fait  remarquable  sur  lequel  j*insiste  encore,  c'est  (fue  ces  accès  de  suffo- 
cation font  explosion  pendant  la  nuit  et  arrivent  très  rarement  dans  la  journée  ; 
c'est  que,  pour  mieux  dire,  ils  surprdment  l'individu  pendant  son  sommeil,  et 
non  lorsqu'il  est  éveillé. 

Non- seulement  le  faux  croup  diffère  du  croup  par  son  mode  d'invasion  et 
par  la  marche  des  accidents;  mais  il  en  diffère  encore  par  les  caractères  de 
la  toux  dite  croupale,  dont  il  nous  reste  à  examiner  la  valeur  sémiologique. 

Laissez-moi  vous  dire,  messieurs,  le  résultat  de  ma  vieille  expérience  à  cet 
égard  ;  elle  n'est  pas  infaillible,  il  s'en  faut  de  beaucoup,  et  elle  me  trompe  en- 
core assez  souvent  pour  que  vous  ne  vous  étonniez  pas  de  vous  trompera  votre 
tour,  mais  ce  qu'elle  m'a  appris  pourra  cependant  vous  être  de  quelque  utilité. 

Chez  un  enfant  très  jeune,  pour  peu  que  la  membrane  muqueuse  du  larynx 
s'enflanmie,  et  par  conséquent,  se  gonfle,  la  toux  devient  rauquc,  l'inspiration 
est  sifflante  et  la  voix  s'altère  profondément.  Gela  s'observe  chez  quelques  indi- 
vidus, même  dans  de  simples  rhumes.  Les  conles  vocales  sont  excessivement 
sensibles  à  l'impression  d'une  mucosité  (pii  va  tomber  sur  elle,  à  l'impression 
seule  de  l'air  qui  traverse  la  glotte;  il  y  a,  eu  un  mot,  une  irritabilité  excessive, 
exagérée  de  la  membrane  muqueuse  lar^'ngée.  déjh  si  irritable,  si  excitable  de  sa 
nature.  La  toux  sera  incessante,  et,  dans  l'espace  d'une  minute,  le  malade  en  aura 
quinze  à  vingt  secousses.  La  toux  dite  croupie  est  donc,  chez  les  très  jeunes 
enfants,  l'expression  de  toute  inflammation  aiguè  de  la  membrane  muqueuse 
laryngienne.  Bien  mieux,  elle  est  l'expression  d'une  inflammation  franchement 
aîguê.  Or,  tel  n'est  pas  le  caractère  de  l'inflammation  diphthéri(|uc.  Au  début, 
celle-ci  est  très  légère,  bien  autrement  superficielle  que  dans  la  laryngite 
simple  ;  absolument  comme,  si  vous  voulez  me  permettre  la  comparaison,  la 
phlegmasie  qui  accompagne  la  pustule  maligne  est  bien  autrement  légère  et 
superficielle  que  la  phlegmasie  qui  accompagne  le  furoncle.  Tandis  que  li 
laryngite frandie  fait  plus  grand  fracas,  la  lar^'ngite  diphthériqae s'installe 
sournoiseroent  ;  l'irritation  qu'elle  cause  sur  les  parties  qu'elle  envahit  provoque 
tout  d'abord  à  peine  quelques  quintes  de  toux.  A  ces  accidents  si  légers  suc- 
cède bientôt  une  toux  dont  la  raucilé  et  la  fréquence  rappellent  celles  que  nous 
signalions  tout  à  l'heure  dans  l'angine  striduleuse  ;  puis,  lorsque  plus  tard 
Texsudation  pseudo-membraneuse  a  couvert  les  cordes  vocales,  la  membrane 
muqueuse  perd  sa  sensibilité,  protégée  quVUe  est  par  une  sorte  de  cuirasse 
contre  l'action  de  l'air,  des  mucosités,  de  tout  ce  qui  pouvait  mettre  en  jeu 
son  irritabilité.  Si  bien  que,  et  c'est  là  un  phénomène  qui  a  frappé  les  obser- 
vateurs, lorsqu'il  y  a  un  croup  confirmé,  la  toux  est  rare,  et  quelquefois  nulle  ; 
elle  est  du  moins  presque  toujours  éteinte,  ainsi  que  la  voix. 
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Cette  diOéreoce  entre  la  toux  de  la  laryngite  striduleuse  et  la  toux  de  la 
laryngite  pseudo-membraneuse  s'explique  surtout  par  <|es  raisons  toutes  mé- 
caniques. Pour  que  la  vibration  de  Taîr  ait  lieu  à  travers  les  cordes  vocales, 
i  kni  que  celle»-d  ne  soient  pas  notablement  altérées  dans  leur  texture,  et 
ensuite  qu'elles  ne  soient  recouvertes  d'aucune  substance  non  vibratile  ;  car 
si  1*00  considère  le  larynx  comme  un  instrument  à  vent  du  genre  des  flûtes, 
(m  qu'on  en  fasse  un  instrument  à  anche,  toujours  est-il  que  la  vibration  des 
lèvres  de  l'anche  sera  rendue  impossible  dès  que  ces  lèvres  ou  dès  que 
TooTerture  de  la  flûte  seront  tapissées,  par  exemple,  d'un  morceau  de  parche- 
min mouillé,  expérience  facile  à  faire.  Or,  si  dans  le  faux  croup  la  toux  reste 
raoque,  éclatante,  et,  comme  on  le  dit,  croupale,  c'est  que  les  cordes  vocales 
nesont  que  gonflées,  tandis  qu'elle  est  éteinte  ou  même  nulle  dans  le  vrai 
croup,  lorsque  le  larynx  est  tapissé  de  fausses  membranes  qui  remplissent  sur 
In  cordes  vocales  le  rôle  du  pardiemin  mouillé  placé  entre  les  lames  de  l'anche 
(Tone  darineUe  ou  d'un  basson. 

Li  toux  croupale,  c'est  par  là  que  je  veux  flnir,  n'est  donc  point  l'indice 
do  croup.  Toutefois  on  conçoit  qu'au  début  de  la  laryngite  pseudo-membra- 
neosc,  elle  puisse  revêtir  les  caractères  qu'elle  présente  dans  le  faux  croup; 
on  comprend  qu'elle  puisse  les  revêtir  encore,  lorsque  la  fausse  membrane  qui 
tapissait  le  larynx  a  été  expulsée;  mais  alors  elle  ne  tarde  pas  à  s'éteindre  de 
nouveau,  à  devenir  de  plus  en  plus  rare  ;  elle  Gnit  par  devenir  insonore  ;  en  même 
temps  la  saflRM^tîon  augmente.  Dans  la  laryngite  striduleuse,  au  contraire,  à 
mesure  que  la  toux  perd  son  caractère  croupal,  la  gêne  de  la  respiration 
devient  de  inoins  en  moins  considérable. 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  la  laryngite  striduleuse  était  accompagnée 
d'une  toux  faible  et  se  rapprochant  de  la  toux  du  vrai  croup  ;  mais  ces  cas 
doivent  être  trop  rares  pour  rien  enlever  de  leur  valeur  aux  caractères  diflé- 
reotids  sur  lesquels  j'appelle  votre  attention. 

Ce  que  je  viens  de  vous  exposer  relativement  à  la  toux  croupale  s'applique 
encore  aux  modifications  de  la  voix.  Dans  le  croup,  elle  est  fortement  altérée 
d'abord,  puis  s'éteint,  non -seulement  pendant  les  accès,  mais  encore  dans 
leurs  intervalles.  Dans  le  faux  croup,  si  eOe  est  éteinte  pendant  les  accès, 
d'une  part  die  ne  l'es^  jamais  au  même  degré,  et  d'autre  part,  dans  l'intervalle, 
ele  reprend  un  certain  degré  de  force,  bien  que  restant  déchirée,  enrouée. 

Lorsque  la  laryngite  striduleuse  coïncide  avec  une  angine  couenneuse  com- 
mune constituée  par  des  plaques  couenneuses  épaisses  et  confluentes,  qudque 
lettenient  caractérisés  que  puissent  être  les  accidents  laryngés,  l'hésitation  est 
permise;  la  marche  seule  de  ces  accidents  pourra  vous  édairer  plus  tard 
nr  le  diagnostic  II  faut  alors  savoir  attendre  ;  mais,  en  attendant,  agir 
sv  l'affection  pharyngée  absolument  comme  si  l'on  avait  affaire  à  une  angine 
diphthérique. 

Le  traitement  du  faux  croup  ne  doit  pas  longuement  nous  occuper, 
pnque,  je  vous  Pal  dit,  cette  affection  guérit  d'elle-même.  Je  vous  rappellerai 
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seulement  1^  médication  de  Graves  dont  je  vous  ai  déjà  parlé  d^$  mes  con- 
férences sur  la  rougeole,  et  qui  consiste  à  passer  sous  le  menton  et  au  devant 
du  cou  de  Tenfant  une  éponge  trempée  dai)s  Teau  aussi  chaude  que  le  malade 
pourra  la  supporter.  Cette  opération  est  répétée  dix,  quinzç  minutes  de 
suite  ;  ^Ue  amène  vers  la  peau  une  sorte  de  fluxion,  sous  Tinfluence  delaqaelle 
Toppression  cesse  ordinairement  d'une  façon  remarquable,  tandis  que  la  toux 
perd  de  sa  raucité.  Indépendamment  de  s^  puissance,  cette  médication  est 
d'une  rpeneillcuse  simplicité,  et  à  elle  seule  elle  suffit  ordinairement  pour 
faire  cesser  les  accidents*  saqs  qu'il  soit  besoin  d'avoir  recours  au;^  voroilif»  ou 
à  tout  autre  moyen.  Mais  si,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  fausses  meii)branes  dam 
le  larynx,  la  tuméfaction  du  tissu  muqucux  est  telle  que  la  vie  semble  imnié- 
diatement  menacée,  la  trachéotomie  devient  une  nécessité  e(  un  devoir.  Dans 
un  ChIs  de  ce  genre,  mon  excellent  ami  W.  Adolphe  Richard  a,  par  la  trachéo- 
tomie, rendu  à  sa  mère  un  pauvre  enfant  qui  mourait  suffoqué  par  l'angine 
striduleuse. 
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Ob  a'cst  point  une  gnaladie  à  part,  e'est  nn«  affeetloD,  un  aecldent  émnt  Us  ma* 
Mitt  dn  larjax.  —  ImpropraroaMt  aoiiun^a  »4*»a  àm  la  flatta.  •»  flbt  ■Jean 
it  dtv«lappa  ^eli|oafotft  MiflépaotiaMnitot  o*«a  étal  mûmmmmVêiip  |  mm9  li 
^  KNivaat  il  a»!  êouê  lu  dépapdaape  d'una  in|lap>«N|tj^.  —  Ç«ii«ef  pr^isv 
pMêutes.  —  Can*a«  ocoatioDoelles.  —  8e  produit  fréquemmant  dans  la  laryngita 
d»tooiqae.  —  <3*«ft  ao  mode  de  terminaison  at»es  ootnman  de  de  qu'on  û 
appelé  la  phthîtie  laryngée.  —  Traitcaiaot.  —  &a  aiédieattea  topt4|«a  oeaape 
aaa  plaae  Mapovtaata.— Oa  •••  aoaaaat  foraé  é'mvnir  r»aa«rf  à  I»  tcMMo* 


MISSIEURS, 

Qoekpies-iuis  d'entre  vous  se  souviendront  sans  doute  d'une  jçune  fenpne 
k  fiogt  et  un  ans  qui  avait  été  amenée  le  24  juin  à  i*Hôu^UDicu,  où  cliçfut 
CMCtiie  au  o"  20  de  notre  salle  $dint-Bemardt  et  qui  sortit  de  Tliôpit^l  Iç 
JJQJHet,  après  nous  avoir  présenté  (ous  les  symptômes  de  l'angine  laryn^4^ 
(rifawteuse  dont  tHe  guérit  heureusement.  Une  première  fois,  elle  était 
rtKéeun  mois  dans  nos  salles,  où  nous  l'avions  traitée  pour  une  péritonite 
puerpérale.  £lle  nous  avait  quittés  depuis  m  semaines,  quaiul  elle  fut  prise 
(uH  violent  mal  de  gorge  avec  gi^ne  de  la  déglutition  et  gonflement  nota))le 
do  amygdales.  Cette  angine,  qui  durait  depuis  dix  jours  lorsque  nous  vîmes  la 
nabde,  avait  fait  de  rapides  progrès.  Bientôt  elle  occasionna  une  génc  de  la 
rrspiratioD  graduellement  portée  jusqu'au  point  de  provoquer  des  accès  de 
soOocation.  Cetta  dyspnée  était  accompagnée  du  sifflejnent  laryngo-tracl^é^l 
pendant  l'inspiration,  tandis  que  l'expiration  restait  normale  et  que  la  voix 
ooQserrait  son  timbre  naturel  Nous  trouvions  la  malade  djin^  un  état  d'op- 
pitvioo  considérable,  le  visage  p$Ie«  et  présentant  celte  expression  qu'on 
ohierre  cbez  les  individus  meq^c^is  d'asphyi^ie  I.e  poub  était  peti^  et  giisé^ 
^  la  r^on  sous-maxillaire  était  tuméftée  et  douloureuse.  E^  examjnanl 
hgorge,  nous  voyions  la  membrane  muqueuse  pharyngée  d'un  rouge  vif,  et  en 
porta0lle  doigt  vers  l'oriliçedu  larynx,  npiis  trouvions  un  gonflement  œdémi^- 
l«qx  de  Tépigloue  et  des  ligaments  aryténo-épiglotiiques. 

U  Q'y  avait  aucune  hésitation  possible  dans  le  diagnostic;  nous  avioas  affairç 
à  ce  qu'on  a  appelé  l'iedt'ine  de  la  glotte. 

}km  ordonnâmfs  aussitôt  de  bii'9  dans  le  fond  de  la  goi^e  des  injectons 
4'aMi  pulréfisée  et  fortement  chargée  de  tannin.  Ces  injections  furent  exacte- 
npd  faites  toutes  les  heures  au  moyen  de  l'appareil  imldrmieur  que  vous 
OQOnaissez,  et  qui  a  été  modifié  par  M.  Mathieu. 
^  jbv  l'iofliieiKce  de  ceUle  médi&atioQt  les  accidents  se  calmèrent.  A  notre 
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seconde  visite,  le  lendemaiD,  un  mieux  notable  s*était  manifesté.  La  malade 
n'avait  eu  dans  la  journée  qu'un  seul  accès  de  suiïocaiion  beaucoup  rooins 
violent  encore  que  ceux  de  la  veille.  La  respiration  avait  repris  sa  liberté  et 
n*était  accompagnée  d'aucun  bruit  anomal.  D'un  autre  côté,  la  tuméfacUoii 
de  l'épiglotle  et  des  ligaments  aryténo-épiglottiques  avait  beaucoup  diminué. 

Nous  insistâmes  néanmoins  sur  la  médication.  Pendant  trois  jours,  il  y  eul 
encore  un  accès  de  suffocation  par  vingt-quatre  heures  ;  mais,  dans  Tintervalle, 
la  respiration  était  naturelle.  La  malade  resta  quatre  jours  encore  ï  Thôpital 
La  convalescence  s'étant  franchement  soutenue,  l'état  général  étant  satisfai- 
sant, elle  demanda  sa  sottie. 

Un  nouvel  exemple  d'angine  laryngée  oedémateuse  se  présente  aujourd'hui 
à  votre  observation  :  c'est  chez  une  femme  de  cinquante-deux  ans,  couchée  an 
n"*  25.  Ici  l'oedème  de  la  glotte  a  été  consécutif  à  une  laryngite  chrooiqofc  La 
répétition,  la  gravité  dés  accidents,  l'imminence  du  danger,  ont  nécessité  une 
intervention  chirurgicale,  et  la  trachéotomie  a  été  le  seul  moyen  d'empêcher 
la  mort;  la  malade  est  sortie  complètement  guérie. 

Je  ne  dob  point,  messieurs,  laisser  échapper  l'occasion  de  vous  entretenir  de 
cette  redoutable  affection  qu'il  vous  a  été  donné  d'observer,  dans  notre  sei^ 
vice,  un  certain  nombre  de  fois  depuis  plusieurs  années.  Déjà,  dans  nos  con- 
férences sur  la  dothiénentérie,  j'ai  appelé  votre  attention  sur  l'oedème  de  la 
glotte  à  propos  de  deux  malades  qui  en  avaient  été  atteints,  et  chez  l'un  desqoek 
vous  aviez  pu  assister  au  développement  graduel  des  accidents.  £n  deux  autres 
circonstances,  je  vous  ai  montré  sur  la  table  d'autopsie  les  larynx  d'indi\idos 
qui  avaient  succombé  à  la  phthisie  tuberculeuse,  et  dont  l'un  encore  avait  été 
pris  d'une  angine  laryngée  œdémateuse  qui  força  de  recourir  à  la  trachéotomie, 
comme  chez  notre  femme  du  n^  25  de  la  salle  Saint-Bernard.  Enfin,  en  vons 
parlant  des  complications  de  la  scarlatine,  je  vous  ai  signalé  l'oedème  de  la 
glotte  parmi  les  accidents  qui  pouvaient  survenir  dans  la  période  de  décrois- 
sance de  cette  pyrexie. 

Par  oedème  de  la  glotte  on  entend  une  aflection  caractérisée  par  une  infil- 
tration séretLse,  purulente  ou  séro-purulente  du  tissu  cellulaire  sous-mnqaeni 
de  l'épiglotte,  des  replis  aryténo-épiglottiques,  et  gagnant  ordinairement 
l'intérieur  du  larynx.  C'est  si  bien  là  ce  qu'on  appelle  oedème  de  la  glotte, 
que  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  donnent,  comme  un  moyen 
d'arriver  au  diagnostic,  l'exploration  par  le  toucher,  qui  permet,  suivant  eox, 
de  constater  l'état  des  parties.  Or,  quelque  profondément  qu'il  soit  porté  dans 
l 'arrière-gorge,  le  doigt  ne  peut  atteindre  que  l'épiglotte  et  les  ligaments 
aryténo-épiglottiques;  il  ne  saurait  aller  plus  loin.  La  dénomination  d'oedème 
de  la  glotte  est  donc  vicieuse,  puisque,  à  proprement  parler,  ce  n'est  point  h 
glotte  qui,  dans  la  généralité  des  cas,  est  le  siège  de  l'affection,  mais  bien  l'ori- 
fice supérieur  du  larynx.  De  plus,  la  tuméfaction  des  replis  ar)téno-épiglot- 
tiques  est  à  elle  seule  cause  d'accidents  bien  autrement  sérieux  que  ceux 
auxqueb  la  tuméfaction  donne  lieu,  lorsque,  n'étant  point  portée  brès  fein. 
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ele  occupe  exclasiveinent  les  cordes  vocales.  Si  vous  considérez  la  disposition 
natomique  des  repiis  aryténo-épiglottiques,  vous  comprendrez  que  quand  ils 
«gonflent  d*une  manière  notable  jusqu'à  former  de  gros  bourrelets  trcroUo- 
tutssoQS  la  pression  de  Tair  que  chaque  inspiration  entraîne  dans  le  larynx, 
voQs  comprendrez  que  ces  bourrelets  vont  s*accoler  Tun  à  Tautre,  et  fermer, 
ï  b  fiçon  d*une  soupape,  la  partie  supérieure  du  conduit  aérifère,  tandis  que 
les  cordes  vocales,  constituées  par  un  tissu  plus  serré  ne  se  prêtant  pas  aussi 
kOement  à  Tinfiltration,  ne  se  tuméfieront  jamais  dans  la  même  proportion. 
0*ailiears  ceux  de  vous  qui  ont  été  témoins  des  expériences  de  M.  Czermak 
arec  le  laryngoscope  (voy.  Czermak,  Du  laryngoscope,  Paris,  1860,  in-8), 
oQtpa  se  convaincre  que  dans  l'inspiration  forcée,  les  cordes  vocales  s'écartent 
de  manière  à  constituer  une  ouverture  très  lai^^e. 

Bien  que  la  dénomination  d*œdème  de  la  glotte  ait  prévalu  et  prévale 
oKore  dans  la  pratique,  celle  d'angine  laryngée  œdémateuse  lui  serait  donc 
préliérable,  puisque,  indépendamment  de  l'avantage  que  celle-ci  présente  de 
aepas  préciser  mal  à  propos  le  siège  de  l'affection,  elle  exprime  son  carac- 
^  particulier,  sans  préjuger  en  rien  de  sa  nature,  comme  le  fait  le  nom 
de  laryngite  sous-muqueuse  qui  lui  a  encore  été  donné,  et  qui  comporte  l'idée 
d'ooe  maladie  inflammatoire.  Or,  si  l'oedème  des  ligaments  aryténo-épiglot- 
tiques  est  presque  toujours,  il  est  vrai,  sous  la  dépendance  d'une  inflammation» 
OQ  ne  peut  nier  que,  dans  quelques  circonstances  rares,  l'inflammation  ne  joue 
«Kon  rôle,  ou  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire  dans  la  production  de  l'œdème. 

Ceux  d'entre  vous  qui  se  rappelleront  ce  que  nous  avons  dit  des  accidents 
de  b  scarlatine  se  rappellenmt  aussi  que  l'anasarque  scarlatineuse  peut  quel- 
quefois envahir  les  parties  profondes,  détenninant  des  épanchements  dans  les 
caiités  séreuses,  des  pleurésies,  des  péricardites,  amenant  l'infiltration  oedé- 
nuteose  du  voile  du  palais,  de  la  luette  et  des  replis  aryténo-épiglottiques.  Je 
voQsai  raconté,  à  cette  occasion,  l'histoire  d'un  enfant  que  je  voyais  en  consulta- 
tionafecmon  confrère  M.  le  docteur  Henry,  et  qui,  ayant  été  pris  subitement, 
daosie  décours  d'une  scarlatine,  d'une  anasarque  considérable,  faillit  succomber 
^QQcedèmedes  replis  aryténo-épiglottiques,  lequel  céda  heureusement  à  des 
caotérisatioas  avec  le  nitrate  d'argent,  à  des  insufflations  d'alun  pratiquées  dans 
l'arrière-gorge.  Je  vous  ai  également  rapporté  à  ce  propos  une  autre  observation 
qui  Tenait  de  m'être  communiquée  par  mon  collègue  M.  Richet,  chez  un  petit 
inalade  qoi,~en  des  circonstances  analogues,  avait  dû  subir  l'opération  de  la 
tfacbéotoroie  pour  échapper  à  une  mort  imminente.  A  ces  faits  on  pourrait 
^joater  cehii  que  Baudelocque  a  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (1836), 
«t  celui  que  M.  Barrier  a  relaté,  in  extenso  dans  son  Traité  pratique  des 
«tt/ûrft^s  de  l'enfance  (t  1",  p.  456). 

Ces  exemples  démontrent  surabondamment  l'existence  de  l'oedème  non 
ioflammatoire  de  la  glotte  ;  et  ici  l'infiltration  se  produit  dans  le  tissu  cellulaire 
d» ligaments  aryténo-épiglottiques  au  même  titre  qu'elle  se  produit  dans  les 
autres  parties  du  corps,  sans  inflammation  préalable. 
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On  pourrait  objecter,  je  le  sais,  que,  chez  un  scarlatineut,  il  a  toujours  etisté 
une  plilegmasie  pharyngienne,  et  que  cette  phlegniasie  étant  la  causé  et  k 
nuldon  oedémateuse  qui  s*est  faite  dans  les  ligaments  âryténo-épiglottiqtiA, 
cet  oedème  est  encore  de  ftature  inflammatoire  ;  mais  ce  serait  exagérer  li 
poHéc  des  faits,  car  pourquoi  ne  pas  dire  aussi  que  rinAltration  do  tis^  cel- 
lulâit^  sous'CtUané  est  sotis  Tinfluenc^  de  Tinflammatlon  dont  la  peau  i  élé  le 
siège  pendant  la  période  d*éruption  ?  Or,  Tanasarqtie  scarlatineuse  arrire  non 
pas  dans  cette  période  d'éruption,  mais  bien  dans  le  déCimrs  de  la  fiètrc  scar* 
latine,  et  de  plus,  ce  ne  sont  pas  toujours  les  individus  chez  lescpiels  TéroptioD 
a  été  la  plus  violente  qui  en  sont  le  plus  souvent  affectés  ;  de  plus  encore,  cc'.lf 
anasarque  survient  chez  dos  malades  qui  n*ont  pas  eu  d'éruption  exantbéma> 
teuse.  Pour  Toedème  de  la  glotte,  il  est  possible  que  Tangine  qoi  a  précède 
It^vorise  SI  production,  mais  rinflammation  pharyngienne  n'est  que  II  cause 
occasionnelle,  et  la  cause  prédisposante  joue  ici  le  rôle  principal 

Il  est  jtermis  de  supposer,  bien  que  je  nVn  connaisse  pas  d'exemple,  tjn* 
cet  œdi^'me  non  inflammatoire  peut  encore  se  produire  dans  toute  maladie  où 
nous  voyons  survenir  Tanasarque,  cx)mme  dans  Falbumlnurie;  mais  en  dehor? 
de  ces  trâs,  \' œdème  essentiel  de  la  glotte  est  loin  d'être  aussi  fréquent  qoe 
quelques  auteurs  l'ont  prétendu,  et,  je  vous  le  répète,  presque  cousiammeûi 
vous  verrez  l'angine  laryngée  oedémateuse  sous  la  dépendance  d'uue  phleg- 
masie,  ainsi  que  l'avait  établi  Bayle,  qui  le  premier  Ta  bien  décrite. 

Elle  peut  être  primitive  ou  consécutive  î  primitive,  lorsqu'e.le  est  le  résultai 
d'un  mouvement  inflammatoire  qui  s'est  fait  vers  le  larynx  ou  vers  le  pharym, 
et  simultanément  sur  les  ligaments  aryténo-épiglottiques  ;  con>éculive,  quand 
die  se  rattache  à  une  altération  organique  du  lai^rtx.  Elle  peut  êu*  alors 
inflammatoire  ou  active,  ou  bien  non  inflammatoire  ou  passive.  Dan»  le  ptr* 
mier  cas,  Tinflammation  s'est  propagée  du  point  lésé  jusqu'aux  ligament? 
aryténo-épiglotliqiies  ;  dans  le  second  cas,  Tinfiltration  séreuse  est  due  ^  Ten- 
gorgement  des  vaisseaux  eorresptndant  aux  parties  malades,  mais  dans  Pan  et 
Tautre  cas  l'angine  laryngée  oedémateuse  ayant  pour  point  de  déi>art  nn  im 
tilcéré,  ei  par  conséquent  enflammé,  ne  saurait  être  regardée  comme  indé- 
pendante de  l'inflammation. 

Quelles  sont  donc  les  différentes  circonstances  dans  lesquelles  cet  œihm 
survient?  Mais  disons  d'abord  un  mot  des  conditions  qui  favorisent  sa  pit)' 
duction. 

Ces  conditions  se  trouvent  dans  la  texture  même  des  parties  affectées.  Vot» 
Mivez,  en  effet,  messieurs,  qu'une  plilegmasie  de  la  peau,  un  furoncle  p« 
exempte,  donne  lieu  à  un  gonflement  des  parties  environnantes  qui,  dans  un* 
certaine  étendue,  gardent  l'impression  du  doigt  lorsqu'on  exerce  une  pressioi 
sur  elles.  Ce  gonflement  oedémateux,  résultat  d'un  afflux  de  liquides  épanché 
dans  le  tissu  cellulaire,  aura  d'autant  plus  de  tendance  à  se  produire»  que  l 
tissu  cellulaire  sera  moins  serré.  Aussi  le  voyons-nous  très  prononcé  atr 
paupières,  au  prépuce,  lobtqu'il  se  fait  en  ces  régions  un  appel  fluxionnaire 
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iinsi,  ta  présence  des  pustules  varioliques  sur  les  paupières  détermine  la 
taffléfaction  considérable  de  ces  voiles  membraneux,  comme  la  présence  d*uue 
de  ces  pustules  sur  le  prépuce  peut  amener  son  gonflement  Jusqu*au  point  de 
géoer  rémission  des  urines.  Eh  bien  !  la  luette,  Tépiglotte,  les  ligaments 
aryténo-épiglottiques,  présentent  les  mêmes  conditions  de  structure,  et  même 
étant  constitués  par  un  tissu  cellulaire  plus  lâche  encore,  vous  Comprendrez 
combien  ces  parties  auront  de  tendance  à  s^oedématier,  non-seulement  sous 
Tinfluence  r(*one  in()dm:nation  qui  les  aura  directement  frappées,  mais  encorts 
SOI»  riaflueuce  d*une  inflammation  qui,  s'étant  développée  sur  des  parties 
voisines,  aura  amené  le  stase  des  liquides  et  leur  épancbement. 

Passons  maintenant  en  revue  les  diiïércntes  circonstances  danâ  lesquelles 
peut  survenir  Tangine  laryngée  œdémateuse. 

Il  y  a  une  quinzaine  d'années,  i2n  matin,  au  moment  où  les  médecins  de 
rhôpital  Necker  arrivaient  faire  le  service,  nous  nous  trouvions,  mon  honorable 
oollègQe  M.  firicheteau  et  moi,  dans  la  chambre  du  vestiaire,  lorscju'on  vint 
BOQS  prévenir  en  toute  hâte  qu'on  apportait  à  Thospice  un  homme  qui  se 
mourait  dans  d'épouvantables  accès  de  suffocation.  C'était  un  vigoureux  indi- 
udu  de  trente-cinq  à  quarante  ans,  qu'on  avait  ramassé  sur  le  boulevard  des 
lovalides.  Son  visage  exprimait  une  horrible  anxié.é;  sa  respiration,  gênée  au 
plus  haut  point,  faisait  entendre  dans  les  mouvements  d'inspiration  un  sifflement 
bryngo-trachéal,  l'expiration  était  un  peu  moins  difficile.  Nous  introduisîmes 
(oat  de  suite  notre  doigt  profondément  dans  la  gorge,  et  nous  constatâmes  une 
iM)table  tuméfaction  de  Tépiglotte  et  des  ligaments  aryiéno  épiglottiques.  Inter- 
rogeant le  malade  qui,  tout  en  parlant  avec  une  extrême  difficulté,  rendait 
bien  compte  de  son  état,  nous  apprîmes  que  la  veille  au  soir,  il  avait  fait  de 
trop  copieuses  libations  chez  le  marchand  de  vin,  que  celui-ci  l'avait  jeté  à  la 
porte;  que  là,  il  s'était  endormi.  La  nuit  était  froide,  et,  vers  le  matin,  il  se 
réveilla  avec  un  mal  de  gorge  violent  et  presque  aussitôt  accompagné  d'une 
Qppre>sion  considérable  qui,  en  une  heure  on  deux,  était  arrivée  au  point  où 
BOUS  la  voyions.  Le  pharynx,  que  nous  examinâmes,  était  d^un  rouge  vif,  le 
Toile  du  palais  notablement  tuméfié,  et  la  luette,  augmentée  de  volume,  trat- 
Bintsur  la  base  de  la  langue,  ayant  une  longueur  de  plus  de  3  centimètres, 
^i  iufdirée  de  sérosité  et  ressemblait  à  un  gros  grain  de  raisin  jaune.  Cet 
cdème  de  la  luette  nous  faisait  comprendre  que  quelque  ch.se  d'analogue 
existait  du  côté  de  l'épiglolte,  des  ligaments  aryténo-épiglottiques,  et  nous 
nndait  compte  des  accidents  éprouvés  par  le  malade.  Nous  étions  donc  en 
présence  d*une  angine  laryngée  oedémateuse.  Sous  l'influence  d'un  refroidis- 
iQn»t,cet  homme  avait  pris  une  angine  catarrhale,  une  violente  inflammation 
>Tût  envahi  toute  la  gorge,  et  s'élendant  jusqu*à  l'entrée  du  larynx,  avait  frappé 
fépiglotte  et  les  ligaments  aryténo-é^)iglottiques,  comme  elle  avait  frappé  le 
^  du  palais  et  la  luette  On  fit  la  trachéotomie,  et  quelques  jours  plus  lard 
te  inalade  était  guéri. 

Chez  la  jeune  femme  du  h''  20  de  la  salle  Saint-Bernard,  dont  je  vous  ai 


Digitized  by  VjOOQIC 


hSO  MALADIES   DU   LARYNX. 

parlé  au  commencement  de  cette  leçon,  raffection  lajyngée,  qui  présenta 
des  caractères  presque  aussi  alarmants  que  chez  notre  malade  de  l'hôpital 
Necker,  était  également  sous  la  dépendance  d'une  inflammation  catarrhale  da 
pharynx. 

Ainsi,  messieurs,  la  pharyngite  catœrhale  peut  être  une  des  causes  de 
Tangine  lar^'ngée  oedémateuse.  A  côté  d'elle  se  range  Vérysipèie  du  pharynx, 
que  cet  érysipèle  se  soit  primitivement  développé  dans  cette  région,  ou 
qu'ayant  débuté  parla  face,  il  se  soit  propagé  dans  le  pharynx  :  vous  en  trou- 
verez deux  exemples  cités  dans  la  thèse  de  M.  le  docteur  Lailler  sur  Vcedème 
du  larynx  (Paris,  1868),  et  empruntés  à  M.  le  docteur  Gubler,  qui  les  lui  a 
communiqués. 

D'une  manière  plus  générale,  toute  inflammation  du  pharynx  ou  de  rarrièit- 
bouchc,  quels  que  soient  sa  nature  et  son  siège,  peut  occasionner  l'affection 
dont  nous  nous  occupons.  Une  angine  phlegmoneuse  franche,  le  phiegnm 
de  la  base  de  la  langue,  une  inflammation  déterminée  par  la  présence  d'ooe 
tumeur  cancéreuse  de  cet  organe,  amèneront,  dans  quelques  cas,  l'cBdème  de 
la  glotte  ;  la  fluxion  inflammatoire  s'étendant  jusqu'à  l'épiglotie  et  jusqu'aux 
ligaments  aryléno-épiglottiques. 

Disons-le  toutefois,  les  circonstances  dans  lesquelles  l'angine  laryngée 
œdémateuse  est  la  conséquence  d'une  inflammation  venue  des  parties  supé- 
rieures, ou  qui  aura  directement  frappé  les  ligaments  aryténo-épiglottiques, 
sont  beaucoup  plus  rares  que  celles  dans  lesquelles  l'angine  laryngée  (Bdéroa- 
teuse  est  sous  la  dépendance  d'une  inflammation,  soit  aiguè,  soit  chronique, 
du  larynx  lui-même. 

On  comprend  avec  quelle  facilité  le  mouvement  fluxionnaire  qui  accompagne 
V inflammation  aiguë  du  /ar^nx  peut  s'étendre  jusqu'aux  ligaments  épiglot- 
tiques  et  jusqu'à  l'épiglotte,  et  déterminer  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entre 
dans  leur  composition  une  accumulation  plus  ou  moins  considérable  de  séro- 
sité. Cet  accident  s'observe  principalement  dans  la  laryngite  striduieuse,  dans 
cette  forme  de  la  laryngite  dont  il  a  été  question  dans  une  précédente  leçon, 
et  qui,  rare  chez  l'adulte,  est  si  fréquente  chez  l'enfant.  Il  est  assez  commun, 
en  efiet,  de  voir  dans  cette  maladie  un  cedème  des  membranes  mu(|ueuses 
non-seulement  se  produire  dans  le  larynx  lui-même,  mais  encore  s'étendre 
aux  ligaments  aryténo-épiglottiques  ;  aussi  les  ac^:ès  de  faux  croup  nous  pré- 
sentent-ils l'inspiration  sifflante,  plus  difficile,  plus  pénible  que  l'inspiration, 
ce  symptôme  caractéristique  de  l'angine  laryngée  cedémateuse. 

En  vous  faisant  l'histoire  de  la  variole ,  je  vous  ai  signalé  les  accidents 
laryngés  que  nous  rencontrons  dans  la  période  d'éruption  ;  je  vous  ai  parié 
de  trois  malades  enlevés  par  d'épouvantables  accès  de  suffocation,  et  je  vous  ai 
dit  que  chez  un  de  ces  malades  on  trouva,  à  l'autopsie,  des  traces  d'inflamma- 
tion dans  le  larynx  et  des  pustules  varioliques  au-dessous  de  la  glotte.  Je  m 
sais  si  l'on  a  cité  des  exemples  d'angine  laryngée  cedémateuse;  mais  en  pré- 
sence de  ces  cas,  on  peut  s'imaginer  que  cette  affection  est  susceptible  de  sur- 
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venir  dans  le  cours  d'ane  variole  par  le  fait  da  développeinent  de  pustules  sur 
les  ligainents  arytéoo-épiglottiques  ou  dans  leur  voisinage. 

Uab  ce  qui  donne  le  plus  souvent  lieu  à  Tangine  laryngée  oedémateuse,  ce 
soot  des  aflections  plus  profondes  du  larynx  :  c'est  la  laryngite  vlcéreufe^  soit 
aigoê,  soit  chronique,  comprenant  plusieurs  espèces  que  Ton  a  longtemps 
désignées  sons  le  nom  générique  de  phthisie  laryngée;  c*est  la  laryngite 
fikheu$e  non  spécifique,  la  laryngite  ulcéreuse  syphilitique,  la  laryngite 
ulcéreuse  cancéreuse.  Ta  laryngite  ulcéreuse  tuberculeuse. 

En  dehors  des  cas  où  elle  survient  à  la  suite  des  fièvres  graves,  ainsi  que 
toQs  en  avez  vu  des  exemples  chez  les  deux  malades  dont  je  vous  ai  parlé  dans 
nos  conlérences  sur  la  dothiénentéric,  et  auxquels  j'ai  fait  encore  allusion  au 
ooQunencement  de  cette  leçon  ;  en  dehors  de  ces  cas,  la  laryngite  ulcéreuse, 
qu*on  pourrait  appeler  essentielle,  est  une  espèce  rare  et  rentre  généralement 
(bus  Tune  des  autres,  dont  la  plus  commune  est  la  laryngite  tuberculeuse,  à 
aqneDe  devrait  être  réservée  la  dénomination  de  phthisie  laryngée,  bien  qu'ici 
Dcore  cette  expression  soit  mauvaise. 

fo  effet,  messieurs,  dans  l'acception  rigoureuse  et  littérale  du  mot,  on  doit 
«tendre  par  phthisie  laryngée  une  maladie  chronique  du  larynx  pouvant 
pir  eUe-méme  donner  lieu  à  la  consomption.  Or,  en  raison  de  la  disposition 
aaatomiqne  des  parties,  le  plus  souvent  les  malades  succombent  à  l'affection 
doBt  nous  nous  occupons  spécialement  ici,  avant  d'arriver  au  dernier  degré  du 
Ronsme. 

Pourtant,  quoique  ces  cas  soient  très  exceptionnels,  la  mort  peut  être  la  con- 
lèqoence  de  h  consomption,  A  vrai  dire,  il  semble  diflBcile,  au  premier  abord, 
de  comprendre  comment  une  phlegmasie  du  larynx  peut,  par  elle  seule,  ame- 
ner h  consomption.  Si  l'on  conçoit  que  l'inflammation  chronique,  l'ulcération 
et  h  suppuration  des  reins,  de  l'intestin,  de  la  vessie,  d'une  grande  masse 
de  tissu  cellulaire,  puissent  spolier  chaque  jour  la  masse  du  sang,  susciter  des 
réactions  iét>riles  et  jeter  le  malade  dans  le  marasme,  on  ne  conçoit  plus  qu'il 
es  soit  ainsi  pour  le  larynx,  dont  les  surfaces  malades  sont  si  peu  étendues  ,  la 
npparation  qu'elles  fournissent  si  peu  abondante ,  les  relations  sympathiques 
«peu  importantes.  Mais  ici  il  faut  considérer  autre  chose.  Les  ulcérations  se 
»Qt  creusées  profondément  et  se  sont  étendues  au  larynx  ;  l'épiglotte,  les 
ligaments  aryténo-épiglottiques  participent  ï  l'inflammation;  depuis  longtemps 
di  sont  boursouflés,  pas  assez  cependant  pour  obstruer  complètement  le  pas- 
açe  de  l'air  ;  ils  ont  acquis  une  irritabilité  exagérée  ;  le  larynx,  dont  les  mus- 
des  et  les  nerfs  ont  subi  une  modification  pathologique,  ne  peut  plus  agir 
comme  ^  l'état  normal  Le  malade  respire  mal  ;  une  toux  incessante,  provo- 
i|iiée  par  le  passage  de  Tair  sur  les  parties  affectées  qu'il  irrite,  l'empêche  de 
pùter  un  instant  de  sommeil,  et  cette  toux  est  encore  excitée  par  le  contact 
des  matières  alimentaires  et  des  boissons  qui,  en  raison  mOme  de  la  gêne  de 
^  déglutition,  s'engagent  à  chaque  instant  dans  les  voies  aérifères,  et  font 
crûndre  la  suffocation.  Dans  ces  conditions,  le  malheureux  malade  finit  par 
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ne  pins  vouloir  prendre  de  nourriture,  et  ne  mange  que  quand  il  y  est  forcé 
par  un  impérieux  besoin.  Son  alimentation  est  donc  insuffisante,  et  il  tombe 
dans  un  état  d'émaciation  qui  le  conduit  à  la  mort 

Cette  phthisie  laryngée  est,  je  le  répèle,  un  mode  de  terminaison  excep- 
tionnel ôe  la  laryngite  ulcéreuse.  Généralement  la  mort  arrive  par  le  (ait  de 
Tangine  laryngée  œdémateuse,  dont  la  maladie  du  larynx  a  occasionné  ledéve- 
loppement. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  ia  laryngite  ulcéreuse,  qu'elle  soit  simple  ou 
syphilitique,  tuberculeuse  ou  cancéreuse,  Tangine  oedémateuse  peut  se  pro- 
duire quand  il  n'y  a  encore  que  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues,  plus 
(m  moins  nombreuses. 

Ainsi,  messieiu^,  il  vous  arrivera  fréquemment  de  voir  des  individus  qai. 
ayant  une  extinction  de  voix  à  la  suite  d'accidents  vénériens,  parieront  de 
plus  en  plus  difficilement,  en  même  temps  que  leur  respiration  deviendra  de 
plus  en  plus  pénible.  Puis,  cette  gêne  de  la  respiration,  qui  ne  se  roanifesUit 
d'abord  que  lorsque  les  malades  faisaient  des  efforts,  lorsqu'ils  avaient  roarcbé 
plus  vite  que  d'habitude,  ou  qu'ils  avaient  monté  un  escalier,  cette  gène  de  la 
respiration  finit  par  persister,  même  cpiand  celui  qui  en  est  affecté  reste  diB> 
|e  repos  le  plus  absolu.  L'inspiration,  plus  gênée  encore  que  l'expiration,  est 
accompagnée  d'uu  sifflement  laryngo-trachéal  caractéristique,  et  les  acddenl^ 
vont  grandissant  jusqu'à  ce  qu'un  jour  surviennent  de  véritables  accès  de 
suffocation.  En  portant  le  doigt  en  arrière  de  la  langue,  on  peut  s'assurer  de 
l'état  de  Tépiglotte  et  des  ligaments  ary  téno*épiglottiques,  dont  ou  constate  le 
gonflement,  le  boursouflement  oedémateux,  et  cet  cedème  de  la  glotte  est  sous  b 
dépendance  de  la  phlegmasie  du  lan  nx,  caractérisée  elle-même  par  la  présence 
à'uMrationi  gyphUitiques  primitives  on  consécutives,  soit  qu'elle  ait  attaque 
le  larynx  de  prime  abord,  soit  qu'elle  ait  débuté  par  le  pharynx. 

Même  chose  s'observe  chez  les  individus  atteints  de  laryngite  tubercvletue^ 
dont  les  lésions  les  plus  communes  sont  constituées,  soit  par  des  éro$iom 
n'intéressant  que  le  chorion  muqueux,  soit  par  des  ulcérations  qui  se  préses- 
tent  avec  de  grandes  variétés  de  nombre,  de  forme,  d'étendue  et  de  profon^ 
deur.  En  général,  le  nombre  de  ces  ulcérations  est  en  raison  inverse  de  leoj 
étendue,  bien  qu'il  ne  soit  pas  rare  d  eu  trouver  une  seule  très  petite,  sié* 
géant,  par  exemple,  sur  le  bord  d'une  des  cordes  vocales  ou  dans  le  fond  d'ol 
des  ventricules.  Elles  peuvent  envahir  tout  le  larynx,  les  cordes  vocales,  le 
ligaments  aryléno-épiglottiques,  la  muqueuse  qui  recouvre  l'épiglotte,  aini 
que  M.  le  docteur  Belloc  et  moi  en  avons  rapporté  et  fait  dessiner  un  reroar 
qoaUe  exemple  dans  notre  Traité  de  ia  phthisie  laryngée.  Quant  à  leev 
formes,  ces  ulcérations  sont  tantôt  arrondies,  tantôt  irrégulièreroent  droo» 
scrites  ;  leurs  bords  sont  parfois  taillés  èpic,  parfois  aplatis,  et  leur  profondeiu 
est  également  variable.  i>an$  le  plus  grand  nombre  des  ras,  elles  ont  évfdeinniefl 
commencé  par  la  membrane  imiqueuse  ;  mais,  d'autres  if>is,  on  trouve  île 
abcès  M)us-mu4|ueu\,  et  ici  on  ut'  t»eul  douter  que  les  ulcératious  ne  se  suieai 
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fate  caoune  le  (but  certaines  plaks  fiiituleuseb  k  la  peau.  Que  mhis  I  iuflueuce 
d'noe  caose  qui  nous  échappe,  ou  que  90us  Tinflueuce  d'une  irritation  pro- 
duite par  un  refroidissement,  il  survienne  une  inflammation  plus  aiguë  de  la 
oanbrane  muqueuse  autour  de  ces  ulcérations,  le  mouvement  fluxionnaire 
poun  se  propager  jusqu  aux  ligaments  aryténo-épiglottiques,  détermii;ier  une 
iafibntion  séreuse  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  leur  composition,  et 
les  accidents  de  Tangine  laryngée  cBdémateuse  se  produiix)Ut 

Lonque,  quelle  que  soit  encore  la  nature  de  la  pblegtnasie  chronique  du 
laryu,  cette  phlegmasie  a  eutrainé  la  nécrose  ou  la  carie  des  cartilages, 
l'œdème  de  la  glotte  survient  fatalement;  il  devient,  pour  ainsi  parler,  un  fait 
néccsaire. 

Ces  altérations  des  cartilages  du  larynx  se  rencontrent  dans  les  laryngites  ulcé- 
rcoMi  simpleB,  dans  celles,  par  exemple,  qui  se  déclarent  k  la  suite  des  fièvres, 
jepovntis  dire  des  maladies  graves.  Je  vous  rappelle  encore,  à  ce  propos,  les 
£És  que  noiiB  avons  observés  ensemble,  et  sur  lesquels  je  me  suis  assez  longue- 
neat  appesanti  en  passant  en  revue  les  accidents  consécutifs  à  la  dotbiénentérie, 
pour  qu*il  soit  besoin  d*y  revenir.  Ces  altérations  des  cartilages  se  rencontrent 
dai  la  laryngite  ulcéreuse  syphilitique,  mais  elles  ne  sont  nulle  part  plus 
ONDiinines  que  dans  la  laryngite  ulcéreuse  tuberculeuse. 

Les  ulcérations,  en  se  creusant  profondément,  arrivent  jusque  sur  les  carti- 
i)9M,qu'ële8  dénudent,  et  alors,  suivant  que  Tinflammation  ulcérative  a  mai- 
ché  pins  ou  moins  rapidement,  on  trouve,  dans  le  premier  cas,  ou  bien  la 
Qécroie  sans  ossification  préalable,  ou  bien  la  carie  de  ces  cartilages,  dans  le 
second  cas,  leur 'nécrose  avec  ossification.  La  nécrose  sans  ossification  s'ob- 
^nt  dans  les  laryngites  ulcéreuses  aiguës  consécutives  aux  fièvres  graves,  et 
la  carie,  que  je  n'ai  jamais  vue  que  coïncidant  avec  la  laryngite  tuberculeuse, 
^'observe  presque  toujours  chez  de  très  jeunes  sujets,  tandis  que  chez  des 
isMdns  plus  avancés  en  âge,  et  lorsque  la  laryngite  a  duré  longtemps,  c'est 
b  nécrose  que  Ton  rencontre,  et  alors  toujours  accomps^ée  de  Tossification  ; 
ceie^i  a  même  nécessairement  précédé  ceHe-là,  la  lésion  ulcéreuse,  qui  est 
laçasse  de  la  nécrose,  ayant  commencé  par  déterminer  une  inflammation  du 
péndmidre,  et,  par  suite,  un  épanchement  osseux  dans  le  cartilage  sous- 
JKcnt  ;  puis,  l'alcération  arrivant  jusqu'au  cartilage  ossifié,  celui-ci  se  nécrose 
d'iotant  plus  facilement  que  l'ossification  l'a  privé  d'une  plus  grande  partie  de 
^  vitalité.  C'est  parce  que,  chez  les  vieillards;  cette  ossification  des  cartilages 
<stQn  fût  assez  ordinaire,  que  chez  eux  la  laryngite  chronique  simple,  indé^ 
pendante  de  tout  état  diatbésique,  amène  les  altérations  du  larynx  dont  nous 
("dons,  etconséciitivement  Tcedème  de  la  glotte,  comme  cela  est  arrivé  pour 
b  naïade  du  it"  25  de  la  salle  Saint-Bernard. 

La  nécrose  du  cartilage  une  fois  produite,  vous  allez  comprendre,  messieurs^ 
c<HBRient  l'angine  laryngée  œdémateuse  en  sera  la  conséquence  pour  ainsi  dire 
'■^cée.  n  en  est  ici  comme  |)our  les  os  nécrosés,  dont  les  séquestres  doivent 
^^Ulement  être  expulsés,  comme  d'ailleurs  pour  tous  les  tissus,  quek  qu'ils 
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soient,  pour  le  tissu  cellulaire  par  exemple,  dont  les  parties  (rappées  de  mort  sent 
nécessairement  séparées  des  parties  vivantes.  La  rapidité  avec  laquelle  se  font 
cette  séparation  et  cette  élimination  restant  subordonnée  à  la  vitalité  des  tissus. 

Qu'arrive-t-il  pour  les  os?  L'irritation  causée  par  le  séquestre  appelle  une 
inflammation  suppurative,  et  si  la  nécrose  est  sous-cutanéo,  le  pus  finit  tard  ou 
tôt  par  se  faire  jour  au  dehors.  Quelquefois  l'ouverture  do  Tabcés  se  cicatrise, 
mais  celui-ci  se  rouvre  bientôt,  à  moins  que  d'autres  il 'apparaissent  dans  le 
voisinage  pour  donner  issue  au  pus  continuellement  sécrété  ;  en  définitive, 
il  s'établit  une  fistule  qui  persiste  jusqu'au  moment  où  les  dernières  parties 
mortifiées  auront  été  éliminées.  Cependant,  l'inflammation  se  propageant  aux 
parties  molles,  celles-ci  se  tuméfient  et  deviennent  le  siège  d'un  engorgeaient 
cedémateux. 

Dans  la  nécrose  des  cartilages  du  larynx  les  choses  ne  se  passent  pas  diffé- 
remment. Du  moment  qu'elle  existe,  que  ce  soit  le  cartilage  criceîde  qui  soit 
malade,  ce  qui  est  le  fait  plus  ordinaire  ;  que  ce  soit  le  cartilage  thyroïde,  ce 
qui  est  plus  rare,  il  faut  de  toute  nécessité  que  la  partie  nécrosée  soit  éliminée. 
Or,  tout  le  temps  que  dure  ce  travail  éliminatoire,  il  s'établit  une  suppuration; 
des  abcès  se  forment  sousla  muqueuse  laryngée  qu'ils  décollent,  en  même  temf» 
que  la  fluxion  inflammatoire  s'étendant  au  tissu  cellulaire  circonvoisin,  celui- 
ci  devient  le  siège  d'un  empâtement  plus  ou  moins  considérable. 

En  poursuivant  notre  étude  comparative  entre  ces  accidents,  suppoMMb 
maintenant  qu'un  individu  afl'ecté  de  nécrose  du  tibia  prenne  tout  à  coup  uu 
ôrysipèlc  de  la  jambe,  sous  l'influence  d'une  de  ces  épidémies  si  commune» 
dans  nos  hôpitaux  :  cet  érysipèlc  aura  son  point  de  départ  dans  la  plaie  fistuleusc 
déjà  existante,  l'inflammation  érysipélateuse  se  développera  avec  une  grande 
intensité,  et  occasionnera  un  engorgement  qui  s'étendra  plus  ou  moins  loiu 
autour  des  parties  primitivement  malades. 

Supposons  aussi  qu'un  individu  atteint  de  laryngite  ulcéreuse,  avec  nécroM; 
des  cartilages,  prenne,  sous  l'influence  d'un  coup  de  froid,  d'un  eflbrt  de  m\, 
ou  de  toute  autre  cause,  une  inflammation  aiguë  du  larynx,  cette  inflammation, 
empruntant  une  énorme  gravité  à  ce  qui  existait  déjà,  se  propagera  au  loiu, 
gagnera  non-seulement  les  cordes  vocales,  mais  encore  les  ligaments  aryténo- 
êpiglottiques,  et  l'individu  éprouvera  tous  les  accidents  de  l'angine  laryngée 
fGdémateu.se. 

L'œdème  de  la  glotte  a  été  bien  souvent  observé  chez  les  très  jeunes  en- 
fants, en  Angleterre,  dans  l'Amérique  du  Nord  et  en  ]lussie,  où  le  thé  est 
une  boisson  habituelle.  Dans  toutes  les  familles  il  y  a  pres^tue  constamment 
une  bouilloire  sur  le  feu,  et  les  enfants  viennent  boire  au  bec  de  la  bouilloire 
ou  de  la  théière  au  moment  où  l'eau  bouillante  vient  d'y  être  versée,  et  il <» 
résulte  des  brûlures  terribles  de  la  bouphe  et  de  la  goi*ge.  Saus  doute  Tenlant 
rejette  immédiatement  l'eau  qu'il  a  introduite  dans  sa  bouche;  mais  le  liquide 
a  eu  le  temps  de  rester  en  contact  avec  l'épiglotte,  les  ligaments  aryléno-épi- 
glottiques,  le  voile  du  palais  et  la  bouche,  etc. 
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En  général,  pendant  les  premlèreti  heures,  il  semble  que  les  accidents  n'au- 
ront aacane  gravité  ;  mais  bientôt  surviennent  des  troubles  du  côté  de  la 
rfspiratkm  et  tons  les  phénomènes  qui  appartiennent  à  Toedème  de  la  glotte. 

M.  le  docteur  Jameson,  chirurgien  de  Tun  des  hôpitaux  de  Dublin,  a  publié, 
en  fi^vrier  1868,  dans  le  Dublin  quorterly  Journal^  im  travail  fort  intéressant 
^r  ce  sujet.  —  Il  établit  h  nécessité  de  pratiquer  la  trachéotomie  dès  que 
ks  accès  de  sufibcation  se  manifestent,  et  il  rapporte  plusieurs  cas  de  guérison 
obieane  par  cette  métliode.  —  La  canule  peut  être  enlevée  dès  que  les  acci- 
àffki%  locaux  de  la  brûlure  sont  dissipés. 

Voos  connai  sez,  messieurs,  les  symptômes  de  cette  affection.  Elle  peut, 
quoique  le  fait  soit  rare,  se  déclarer  subitement,  comme  chez  notre  homme  de 
I  hôpital  Necker.  Le  plus  souvent,  suivant  qu'elle  est  sous  la  dépendance  d'une 
pbiegma$ic  aigué  on  ('hroni<|ue,  les  phénomènes  qui  la  caractérisent  ont  été 
précédés  des  symptômes  propres  à  ces  maladies,  que  ce  soit  une  pharyngite, 
au  tonsiilitis,  une  laryngite  aiguë,  ou  bien  une  laryngite  chronique. 

Dans  ce  dernier  cas,  et  c'est,  je  le  répète,  le  cas  le  plus  fréquent,  des  alté- 
nttiong  delà  voix  se  seront  produites  depuis  quelque  temps  ;  depuis  quelque 
temps  rindiridu  aura  de  l'enrouement,  qui  arrivera  jusqu'à  l'aphonie  ;  sa  tou:c 
ranque,  sèche,  aura  fini  par  s'éteindre.  Puis  la  maladie  du  larynx  ayant  fait 
des  progrès,  la  respiration  sera  devenue  plus  pénible.  La  gène  est  d'abord  plus 
coQsidérable  pendant  l'inspiration  ;  celle-ci  exige  alors  de  grands  eflbrts  et  est 
accompagnée  d'un  ronflement  guttural  souvent  très  bruyant,  ne  se  produisant 
prinùthrement  que  pendant  le  sommeil.  L'expiration,  qui  était  restée  facile, 
derîent  difficile  à  son  tour.  Le  mal  augmentant  encore,  la  dyspnée  augmente 
progressivement  aussi  ;  plus  forte,  dans  les  premiers  temps,  la  nuit  que  le 
jour,  elle  se  prononce  davantage  dans  la  journée,  et  pendant  la  nuit  elle  prend 
me  telle  violence,  que  les  malades  finissent  par  ne  plus  pouvoir  tenir  d'autre 
position  que  la  position  assise.  Cette  ortkopnée  devient  incessante,  et  de  plus, 
de  a  des  exacerbations  qui  arrivent  jusqu'à  des  accès  de  suffocation  consti- 
tuant les  symptômes  propres  de  l'angine  cedémateuse. 

Ces  accès  ont  vraiment  quelque  chose  d'effrayant  Le  patient,  la  face  livide, 
la  bouche  ouverte,  les  narinei  béantes,  l'œil  humide  et  saillant,  la  peau 
nnseiaote  de  sueur,  se  lève  précipitamment,  marche  dans  l'appartement, 
«accrochant  de  temps  en  temps  aux  meubles,  au  cliambranle  de  la  che- 
e,  Si  Fespagnolette  des  croisées,  cherdiant  partout  un  point  d'appui  pour 
plus  aisément,  tantôt  la  tète  basse  et  le  visage  tourné  vers  la  terre, 
tantôt,  et  le  plus  souvent,  le  cou  tendu  et  la  tête  renversée  en  arrière;  puis, 
accablé  de  fatigue,  il  s'assied  pour  se  relever  bientôt  Vous  le  voyez,  dans  un 
ctat  d'agitation  excessive,  arrachant  les  vêtements  qui  couvrent  sa  tête,  qui 
catourent  son  cou  et  sa  poitrine,  ouvrir  ses  fenêtres  avec  une  sorte  de  rage 
piNir  tramer  l'air  frais  du  dehors,  se  prendre  le  cou  avec  jes  mains,  comme 
pour  en  arracher  im  corps  étranger  qui  l'étrangle. 

Bien  qu*on  ait  vu  des  individus  mourir  dans  un  premier  accès  d'angine 
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'OPdéinateuse,  ordinairement  cependant,  après  un  lempa  fariable,  lepftroxysnu 
8c  calme,  la  suffocation  cesse  ;  la  respiration  reste  néanmoins  gênée,  surtout 
pendant  Tinspiration  ;  la  voix  est  éteinte  ;  à  l'agitatioD  a  succédé  Fanésotisse- 
ment 

Lorsqu'on  cherche  à  se  rendre  compte  de  l'état  des  parties  affectées,  dos 
moyens  d'investigation  sont  malheureusement  très  insufiBsants.  Sî,  dans  quel- 
ques cas,  V inspection  de  Carrière-gorge  nous  est  de  quelque  utilité,  si  l'exis- 
tence d'une  angine  catarrhale  ou  phlegmoneuse  peut  nous  faire  conjecturer  que 
Tcedème  de  la  glotte  est  sous  la  dépendance  de  la  phlegmasie  pharyngée,  cet 
élément  de  diagnostic  nous  fait  trop  souvent  défaut,  soit  que  l'angine  qui  a 
précédé  Taffection  laryngée  ait  complètement  disparu,  soit  que  l'affection  des 
replis  aryténo-épigloltiques  dépende  d'une  maladie  du  larynx.  Dans  ce  dernier 
ras,  et  c'est  celui  qui  s'offrira  le  plus  souvent  à  votre  observation ,  VauMcuito- 
tion  ne  nous  fournit  sur  l'état  des  parties  que  des  renseignements  bien  iofê- 
rieurs  à  ceux  cpie  nous' procurent  la  manière  dont  se  fait  la  respiration  et  l'étude 
attentive  des  modifications  de  la  voix.  Le  toucher  peut  seul  donner  alors  quel- 
ques indications  ;  mais  encore,  à  quelque  degré  de  perfection  que  soit  porté 
ce  mode  d'exploration,  il  se  borne  à  nous  faire  reconnaître  le  gonflement  oNié- 
mateux  des  ligaments  aryténo-épiglottiques  et  de  l'épiglotte.  Le  toucher,  tout^ 
fois,  doit  être  pratiqué  avec  une  grande  circonspection;  vous  vous  rappeler 
<|u*en  me  livrant  à  ce  mode  d'exploration,  pourtant  avec  un  grand  méni|^ 
ment,  j'ai  donné  à  une  malade  un  accès  de  suffocation  qui  a  failli  la  iaire péril 
sous  vos  yeux.  L'existence  de  ces  lésions  a  sans  doute  une  grande  valeur  ai 
point  de  vue  du  diagnostic  de  l'angine  laryngée  cedémateuse,  mais  elle  ne  non 
éclaire  en  rien  sur  la  nature  de  l'affection  dont  elle  relève.  On  conçoit  de  quelle 
utilité  ce  serait,  pour  arriver  à  cette  notion,  de  pouvoir  inspecter  le  larynx  pa 
des  moyens  analogues  aux  différents  spéculums.  Cette  idée  ii  depuis  longtemp 
préoccupé  les  praticiens,  et  déjà  à  l'époque  où  nous  publii(ms,  M.  Belloc  et  rooi 
notre  Traité  de  la  phthisie  laryngée^  en  1837,  nous  nous  occupions  de  la  con 
fcction  d'un  spéculum  /ariyn^ts. .  A  cette  époque  aussi,  un  ingénieux  mécani 
rien,  M.  Selligue,  atteint  lui-même  d«  phthisie  laryngée,  avait  exécuté  pour  soi 
médecin  un  appareil  composé  de  deux  tubes,  dont  l'un  serait  à  porter  la  k» 
mière  sur  laglotte,  et  l'autre  servait  à  rapporter  à  l'œil  l'image  de  la  glotl 
réfléchie  dans  un  miroirplacé  àl'extrémité  gutturale  de  l'instrument  Otappi 
reil  présentait  toutefois*  de  graves  imperCoctions,  et  son  application  étant  tri 
difficile,  depuis  longtemps  j'avais  i*enoncé  à  m'en  senir.  En  Angleterre  et  f) 
Allemagne,  la  question  a  été  mise  sérieusement  à  l'étude,  et  vous  pourra  tire 
dans  les  Archives  génh^ales  de  médecine  ponr  le  mois  de  février  \  860,  le  coropl 
rendu  qim  mon  ami  M.  le  docteur  Lasègue  a  fait  des  résultats  obtenus  pi 
nos  confrères  d'outre-Manciie  et  d'outre-Rhin.  La  laryngoscopie^  lorsqn'eM 
aura  atteint  le  degré  de  perfection  qtfi  lui  manque  quant  à  présent,  est,  sa« 
aucun  doute,  appelée  à. rendre  quelques. services,  non-seulement  pour  le  dit 
gnostic  d(*s  affections  laryngées,  mais  enooi*e  pour  leur  traitement,  et  en  par 
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ticoKer  pour  le  traitement  de  rcedème  de  la  glotte,  dont  iious  nous  occu{:ons 
^iatonent,  car  il  est  hors  de  doute  qoe  la  vue  doive  aider  la  niain  dans  les  ^ 
applicatiops  topiques  qui  jouent  ici  un  rôle  si  capital  (1).  Ne  nous  exagérons 
pourtant  pas  Tutilité  pratique  de  la  laryngoscopie  dans  le  cas  spécial  qui  nous 
occupe.  L'application  des  instruments  n'est  pas  facilement  supportée,  surtout 
quand  il  y  a  des  accès  de  suffbcatioo  ;  et  vous  avez  vu  que  M.  Gzermak,  mal- 
gré h  grande  habitude  qu'il  avait  de  Vemploi  du  laryngoscope ^  n'arrivait  à 
bien  voir  le  larynx  que  chez  des  malades  dont  la  gorge  était  fort  patiente  et 
qui  n'avaient  pas  de  gène  notable  de  la  respiration. 

Je  reviens  à  Tétude  des  symptômes  et  de  la  marche  des  accidents  dans  Tifn-» 
gioe  laryngée  oedémateuse. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  Ton  avait  vu  des  malades  emportés  dans  un 
premier  accès,  que  le  plus  souvent,  toutefois,  après  un  temps  variable,  le  pa- 
raxyane  se  cabnait,  la  suffocation  cessant,  mais  Tindividu  éprouvant  toujours 
de  la  gène  de  la  respiration. 

Je  vous  ai  dit  aussi  que  le  début  des  accidents  variait  suivant  que  Toedème 
do  larynx  dépendait  d'une  inflammation  aiguë  ou  d'une  pblegmasie  chronique. 
Dans  le  premier  ca<),  les  accès  de  suflbcation  se  produisent  d'embléi;,  violents» 
irréguliers,  se  répétant  plusieurs  fois  dam  les  vingt-quatre  heures  ;  dans  le 
second,  les  accès  suniennent  à  des  époques  assez  éloignées,  huit,  dix,  quinze 
jours  et  même  davantage  ;  puis  ils  se  rapprochent  au  point  qu'alors  on  en 
compte  plusieurs  dans  le  courant  de  la  journée  et  de  la  nuit,  plus  violents 
h  nuit  que  le  jour. 

Si,  lorsque  l'angine  laryngée  œdémateuse  est  piimitive  ou  se  lie  à  ime  phleg- 
maie  aiguë  du  pharynx  ou  du  larynx,  sa  marche  est  plus  rapide,  les  chances 
d'aoe  heureuse  terminaison  sont  aussi  {dus  grandes,  et  cela  se  conçoit,  puisque 
dans  ce  cas,  c'est  une  affection  passagère  comme  l'état  pathologique  duquel 
die  relève.  Soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  d'un  traitement  approprié, 
h  réniutîoo  de  cet  état  inflammatoire  peut  avoir  lieu,  la  guérison  est  assurée 
et  définitive.  Je  ne  vous  parle  pas,  messieurs,  des  cas  dans  lesquels  cette  gué- 
riBoo  s'opère  par  un  autre  mécanisme  que  vous  trouverez  indiqué  dau^  quel- 
ques ouvrages,  à  savoir,  par  l'ouverture  d'un  abcès  qui  se  serait  formé  daiis 
t'épmenr  des  hgameuts  aryténo-épiglottiques  ;  ces  faits  sont  trop  excep- 
tioonete. 

Lorsque  l'angine  laryngée  œdémateuse  se  lie  à  une  pblegmasie  chronique 
du  larynx,  lorsqu'elle  se  lie  à  une  altération  des  cartilages,  la  marche  des  acci- 
dents est  bien  différente,  et  d'après  ce  que  je  vous  ai  dit,  vous  comprendrez 
('nament  les  accidents  sont  nécessairement  sujeLs  à  répétition.  Il  faut,  en  eflet, 
qoe  les  p»ties  nécrosées  soient  fatalement  éliminées,  et  ce  travail  d'élimination 
donne  Ken  2i  la  suppuration,  à  la  formation  d'abcès  qui,  soulevant  la  membrane 

(t)  Voyei  Cfermak,  Du  laryn^scop$  et  de  t<m  emploi  m  phiftiologk  9t  m  médêetn^f 
HHi,  tS60. 
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muqueuse,  rétrécissent  le  calibre  de  la  glotte,  qui  Test  d*autaiit  plus  que  les 
cordes  vocales  sont  épaissies  par  le  fait  même  de  reugorgement  phlegmasique 
dont  elles  sont  le  siège,  et  cet  engorgement,  s'étendant  jusqu*aux  ligamenis 
aryténo-épiglottiques,  amène  leur  infiltration. 

Si  le  pus  se  fait  jour,  soit  en  dedans  du  larynx,  soit  au  dehors  du  côté  de  U 
peau,  comme  j*ai  eu  Toccasion  d*en  observer  des  exemples  dans  ma  pratique  ; 
si  le  travail  phlegmasique,  très  limité  au  début,  se  dissipe,  les  accidents  de 
suffocation  diminueront  plus  ou  moins  complètement,  suivant  que  Fouverture 
de  Tabcès  sera  plus  ou  moins  large,  le  malade  gardant  cependant  de  la  raocité 
de  la  voix,  un  certain  degré  d*aphonie  et  de  gêne  de  la  respiration,  dépendant 
de  ce  que  les  cordes  vocales  et  la  membrane  muqueuse  laryngée  restent  ton- 
joursplusépaisses  qu'elles  ne  le  sont  à  Tétat  normal.  Mais  cette  amâioration  n'est 
que  mom«itanée,  la  persistance  des  causes  devant,  dans  un  espace  de  temps 
plus  ou  moins  court,  amener  les  mêmes  effets.  I^  lésion  organique  faisant  des 
progrès,  Tinfiltration  cedémateuse  devient  permanente,  les  accidents  se  répètent 
avec  une  intensité  de  plus  eu  plus  considérable  ;  et,  à  moins  que  Tart  n'inter- 
vienne à  propos,  le  malade  est  emporté  dans  un  accès  de  suffocation.  Souvent 
aussi  la  mort  arrive  dans  Tintervalle  de  ces  accès.  Les  individus  s'affaiblissent 
de  plus  eu  plus  ;  après  chaque  accès  ils  sont  de  plus  en  plus  abattus  ;  ils  tom- 
bent dans  l'assoupissement,  et  ils  s'éteignent  quelquefois  en  conservant  tonte 
leur  connaissance.  La  trachéotomie,  dans  ce  cas,  est  assez  souvent  impuissante 
à  les  ranimer;  ils  succombent  comme  succombent  certains  asphyxiés,  alors 
même  qu'ils  sont  soustraits  aux  causes  de  leur  asphyxie. 

J'arrive  maintenant,  messieurs,  au  iraUemeîU  de  l'angine  laryngée  cédé- 
mateuse. 

Lorsque  l'affection  se  présente  avec  les  caractères  d'une  inflammation  bien 
franche  ;  lorsque,  comme  chez  notre  homme  de  l'hôpital  Necker,  elle  se  lie  i 
une  phlegmasie  aiguë  et  violente  du  pharynx  ou  du  larynx;  lorsque  la  réaction 
fébrile  est  intense,  la  médication  aniiphlogistique  trouve  tout  d'abord  ici  son 
indication.  Une  ou  deux  larges  saignées  générales,  des  applications  de  sangles 
ou  de  ventouses  scariGées  à  la  région  cervicale,  apporteront  un  soulagement 
notable,  en  calmant  l'intensité  des  phénomènes  ;  puis  on  aura  recours  aux 
cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  aux  insudlations  d'alun  et  de  tannin 
dans  le  fond  de  la  gorge  et  jusque  sur  les  ligaments  aryténoépiglottiques,  et, 
quand  cela  est  possible,  aux  scarifications  pratiquées  sur  ces  ligaments,  opéra- 
tion qui  a  été  conseillée,  mais  que  je  n'ai  jamais  osé  pratiquer. 

Toutefois  M.  Gurdon  Bock,  chirurgien  à  l'hôpiul  de  New- York,  a  publié 
dans  The  Tramaclionsof  the  American  médical  Association,  "^ol  1, 1848, des 
faits  nombreux  de  guérison  de  l'œdème  de  la  glotte  par  des  scarifications 
pratiquées  à  plusieurs  reprises  sur  l'é[Hglotte  et  sur  les  ligaments  aryténo- 
épiglottiques. Il  se  sert,  pour  pratiquer  cette  opération,  d'une  espèce  de  bis- 
touri à  pointe  mousse  et  à  lame  courte,  qu'il  porte  jusqu'au  fond  de  la  gorge 
se  ser\'ant  du  doigt  indicateur  comme  d'un  conducteur.  —  M.  Gurdon 
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Bock  mo  soinble  ii^iinm(Mnft  avoir  un  peu  cxag^'n^  Tiitililé  ot  ia  facilitC!  de  cHic 
opération.  —  Kn  relisant  les  observations  rapportées  par  cet  honorable  prali- 
deo,  on  se  demande  si  la  plupart  des  malades  n'auraient  pas  guéri  par  Tusage 
d*aae  médication  fJns  simple.  Il  s*agit  en  effet,  messieurs,  de  Fcedème  aigu  de  la 
glotte  non  symptomatique,  et  tous  savez  que  cette  affection,  qui,  chez  Tadultc, 
est  ce  que  le  iiaux  croup  ou  Tanginc  striduleuse  est  dans  Tenfauce,  guérit 
fODtanément,  bien  que  s*annonçant  par  les  plus  formidables  symptômes. 

La  médication  topique  rend  aussi  de  grands  services.  Vous  me  Tavez  vu 
employer  seale chez  la  malade  du  n**  20  de  notre  salle  Saint-Bernard,  et  vous, 
aia  pu  vous  assurer  de  son  efficacité  dans  ce  cas  où  Fangine  laryngée  cedéma- 
teuse  dépendait  d'une  phlegmasie  caUrrhale  sans  grands  accidents  généraux 
Kbriles.  J'appelle  votre  attention  sur  le  mode  de  traitement  que  j*ai  rois  eu 
usage,  et  qui  a  consisté,  je  vous  le  rappelle,  en  des  injections  de  poussière 
d*eao  fortement  chargée  de  tannin,  faites  à  l'aide  d'un  appareil  pulvérisateur. 
ijt  moyen,  d'une  apphcation  facile  chez  les  adultes,  me  paraît  appelé  à  rendre 
de  véritables  services  non-seulement  dans  l'cedème  de  la  glotte,  mais  aussi  et 
plus  encore  dans  les  affections  chroniques  du  larynx. 

Quelle  qae  soit  la  nature  de  la  maladie,  quelle  que  soit  la  lésion  laryngée 
qoi  a  provoqué  l'cedème  de  la  glotte,  ia  médication  topique  doit  être  la  pre- 
mère  appliquée.  Sous  son  influence,  l'affection  locale  des  replis  aryténo- 
^piglottiques  peut  se  modifier  assez  pour  que  les  accidents  cessent,  et  Ton 
aura  gagné  du  temps  pour  permettre  à  la  phlegmasie  qui  avait  occasionné 
i'tnûltration  cedémateuse  de  parcourir  ses  périodes  et  de  s'éteindre. 

Vous  comprenez,  messieurs,  sans  qu'il  soit  besoin  d'insister  sur  ce  fait,  que 
hgoérisoa  définitive  ne  pourra  s'effectuer  qu'autant  que  cette  phlegmasie 
pharyngée  ou  laryngée,  à  laquelle  l'angine  cedémateuse  se  rattachait,  sera  de 
nature  à  se  guérir  elle-même,  qu'autant  que  cette  phlegmasie  sera  simple,  on 
du  moins  qu'autant  qu'elle  sera  sous  la  dépendance  d'un  état  diathésique  dont 
nous  pourrons  faire  taire  les  manifestations. 

Je  m'expUque.  L'oedème  de  la  glotte  survenant  dans  le  coui^  d'une  larxn- 
çite  ulcéreuse  simple  ou  de  nature  syphilitique,  nous  pouvons  espérer  une 
guérison  radicale  et  définitive,  parce  que,  dans  ces  cas,  nous  pOi^*dons  les 
nioyens  de  combattre  efficacement  l'état  pathologique  dont  l'affection  cedéma- 
teuse était  l'effet  ;  mais  il  n'eu  est  plus  ainsi,  si  cette  affection  cedémateuse 
Minrient  dans  le  cours  d'une  laryngite  ulcéreuse  tuberculeuse,  ou  cancéreuse, 
parce  fiu'ici  l'état  diathésique  sous  l'influence  ducpiel  s'est  développée  la  ma- 
ladie du  larynx  est  au-dessus  des  ressources  de  l'art  :  or,  en  supposant  que  nous 
mons  assez  heureux  pour  nous  rench-e  maîtres  des  accidents  de  l'œdème  de 
b  glotte,  nous  devons  prévoir  leur  retour. 

Ces  réflexions  sont  à  plus  forte  raison  applicables  aux  cas  dans  lesquels 
l'angine  laryngée  cedémateuse  dépend  de  lésions  graves  des  cartilages  du  larynx. 
Dans  nos  conférences  sur  la  dothiénentérie,  je  vous  ai  rapporté  l'observation 
d'une  jeune  femme  qui,  affectée  d'oedème  de  la  glotte  \x  la  suite  d'une  fièvre 
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typhoïde,  fut  complètement  délivrée  de  ses  accidenls  apt^ès  avoir  rejeté  par 
lVx|)ectoration  deux  petits  séquestres  osseux.  Assurément  celte  terminaison 
est  la  plus  heureuse  que  Ton  puisse  rencontrer  ;  mais  elle  se  rencontre  trop 
rarement  pour  qu'on  puisse  compter  sur  elle.  I^e  travail  éhniiaatoire  des 
parties  nécrosées  s*opère  avec  trop  de  lenteur,  —  dans  Tobservatioa  à 
laquelle  je  fais  allusion ,  TafTection  laryngée  datait  de  neuf  mois,  —  pour 
qu*on  n*ait  point  à  redouter,  pendant  le  temps  qu'elle  met  à  s'accomplir»  des 
accidents  terribles  de  suffocation  susceptibles  d'emporter  les  malades.  Lorsque 
l'œdème  de  la  glotte  dépend  de  ces  lésions  graves  des  cartilages  laryngés,  il  dut 
donc  s'attendre  à  voir  ces  accidents  se  répéter.  Ici  encore  la-  médiatioa 
topique  est  formellement  indiquée,  parce  qu'elle  fait  gagner  dn  temps,  et 
laisse  la  porte  ouverte  à  cette  heureuse  chance  que  je  viens  d'indiquer,  qnelqQe 
faible  qu'elle  soit  ;  mais  tard  ou  tôt  il  faudra  de  toute  nécessité  en  arriver  à  la 
trachéotomie. 

Je  vous  répéterai  ici,  en  tenninant,  ce  que  je  vous  ai  déjà  dit  sur  ce  même 
sujet  dans  une  autre  occasion.  Lorsque  nous  avons  affaire  à  des  malades 
affectés  d'angine  laryngée  cedémateuse,  après  avoir  tenté  les  moyens  que  la 
thérapeutique  médicale  met  à  notre  disposition,  les  insufllatioos  de  tanoiu, 
d'alun,  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  et,  quand  c'est  possible,  les 
scarifications  sur  l(*s  replis  aryténo-épiglottiqucs  œdématiés,  nous  devons  nous 
tenir  prêts  h  pratiquer  la  trachéotomie,  et  cela  plus  tôt  que  plus  tard,  c'est-à- 
dire  lorsque  les  accès  de*  suffocation  se  rappi*ochent  en  augmentant  d'inteoitité 
et  de  durée,  lorsque  la  respiration  est  plus  gênée  dans  Tintervalie  de  ces  accè!»: 
l'opération  enfin  devra  être  pratiquée  d'autant  plus  tôt  que  le  malade  sera  plus 
affaibli. 
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DE    LA   CArTKRISATiaN    DU   LARYNX   DANS   CERTAINS   CAS   D'aPHONIE 

CHRONIQUE. 

iMESSIEURS, 

li  y  a  déjà  longtemps  j*ai  appelé  l'attention  des  praticiens  sar  une  méthode 
de  traitement  qui,  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances,  m*avait  mer- 
TdUeosement  réussi  dans  certains  cas  A' aphonie  chronique.  Vous  m*avez  tu 
rappliquer  celte  année  chez  deux  jeunes  femmes  qui  sont  restées  quelques 
jours  dans  nos  salles,  et  vous  ayez  pu  juger  de  son  efficacité. 

Par  aphonie,  il  faut  entendre  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  voix 
arec  conservation  de  la  parole.  Le  malade  n*a  pas  en  effet  perdu  la  ficulté 
d'articuler  les  sons,  comme  dans  le  mutisme,  avec  lequel  l'aphonie  ne  doit  pas 
être  confondue  ;  seulement  le  son  est  éteint. 

Les  causes  de  Taphonie  sont  nombreuses  et  variées.  Pour  ne  nous  occuper 
id  que  de  Taphonie  chronique,  en  général  elle  est  le  symptôme  d'une  maladie 
du  larynx,  et  le  plus  souvent  elle  se  rattache  à  la  laryngite  ulcéreuse  dont  je 
TOUS  ai  entretenu  incidemment  dans  notre  dernière  conférence.  Vous  l'obser- 
verez  fréquemment  chez  des  individus  qui  auront  eu  autrefois  des  accidents 
vénériens,  et  c'est  un  phénomène  presque  constant  dans  la  laryngite  tubercu- 
leuse, rjne  lésion  des  nerfe  récurrents,  une  déformation  accidentelle  du  larynx, 
sa  compression  par  une  tumeur  développée  dans  la  région  cervicale,  des  abo^, 
des  végétations,  des  fongosilés,  des  polypes,  existant  dans  l'intérieur  de  cet 
organe,  peuvent  occasionner  une  extinction  de  voix  ;  mais  il  n'est  pas  rare  de 
l'observer  en  l'absence  de  lésions  anatomiques  sérieuses  ;  elle  n'en  est  pas 
moins  alors  rebelle  et  n'en  dure  pas  moins  des  années  entières. 

La  méthode  de  traitement  dont  je  veux  vous  parler  aujourd'hui',  non  appli- 
cable \  l'aphonie  dépendant  d'un  désordre  profond  de  l'appareil  de  la  phona- 
tion, très  peu  utile  du  moins  dans  ces  cas,  est  au  contraire  d'une  réelle  utilité 
dans  l'aphonie  indépendante  de  lésions  matérielles,  graves,  et  plus  encore 
dans  l'aphonie  sans  lésions  appréciables. 

Selon  la  marche  qu'ont  prise  les  accidents,  on  peut  eu  distinguer  deux 
«pères.  Dans  l'une,  à  marche  lente,  la  voix  a  commencé  par  se  voiler  de 
temps  eu  temps,  et  bientôt  l'enrouement  augmente  ;  le  timbre  de  la  voix  est 
beaucoup  plus  grave  le  matin  au  moment  où  les  malades  se  lèvent  ;  il  est  au 
contraire  plus  aigu  le  soir;  il  leur  faut  alors  de  grands  efforts  pour  produire 
des  sons  clairs;  ensuite,  malgré  ces  efforts,  il  est  des  jours  où,  après  un  exer- 
cice trop  prolongé  de  la  parole,  le  larynx  refuse  de  produire  des  sons.  Celte 
^ïhonie,  d'abord  intermittente,  se  remarque  surtout  le  soir  ;  enfin  elle  devient 
complète  et  continue. 

Cette  espèce  d'aphonie  affecte  les  femmes  comme  les  hommes  ;  ceux-ci  tou- 
tefois y  sont  plus  sujets  que  celles-là.  Elle  affecte  surtout  les  individus  que 
*«ir  profession  oblige  à  crier,  à  chanter  on  à  parler  à  haute  voix,  k  l'air  ou 
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dans  une  grande  enceinte  :  ainsi  les  chanteurs,  les  avocats,  les  ministres  du 
culte,  les  officiers  de  marine,  les  marchands  ambulants,  éprouvent  fréquem- 
ment de  graves  altérations  du  timbre  de  la  voix,  et  enfin  Taphonie. 

£lle  coïncide  bien  souvent  avec  une  inflammation  chronique  folliculeiLso  du 
pliarynx  ;  et  il  est  assez  probable  que,  par  extension,  la  membrane  muqueus4> 
du  larynx  a  été  envahie  à  son  tour.  Ici  la  lésion,  quoique  superficierc,  n*eii 
a  pas  moins  élé  capable  d'altérer  profondément  la  voix,  et  comme,  le  plus 
plus  souvent,  cette  lésion  est  Texpression  d'une  diathèse  herpétique,  elle  a 
une  ténacité  singulière.  Toutefois  Tusage  de  quelques  fumigations  arsenicales, 
et  plus  tard  la  cautérisation  de  la  partie  supérieure  du  larynx,  suffisent  le  plus 
ordinairement  pour  guérir  solidement 

L'année  dernière  un  ingénieur  des  chemins  de  fer  espagnols  me  vciiai: 
consulter  avec  une  affection  de  ce  genre.  —  L*iodure  de  potassium  ne  lui  avait 
pas  été  fort  utile;  son  état  fut  rapidement  amélioré  par  Tusage  de.s  cigarettes 
arsenicales  dont  vous  connaissez  la  formule  : 

Arséoiiie  de  potasse i  gramme. 

Eau  distillée.  • ., 15  grammes. 

Pour  une  solution. 

Épuisez  cette  solution  par  une  feuille  entière  de  papier  blanc  non  collé, 
séchez,  et  faites  20  cigarettes* 

Chaque  matin  le  malade  inspirait  lentement  dans  les  bronciies  huit  à 
dix  bouffées  de  la  fumée  d*une  de  ces  cigarettes. 

Kn  même  temps,  tous  les  deux  jours,  je  portais,  sur  la  partie  supérieure  du 
larynx,  une  très  petite  éponge  fixée  au  bout  d*une  baleine  recourbée  et  légè- 
rement inrfbibée  d*une  solution  saturée  de  sulfate  de  cuivre.  —  De  temps  en 
temps  je  remplaçais  le  sulfate  de  cuivre  par  la  teinture  d*iode.  Htiit  jours  de 
ce  traitement  suflBrent  pour  améliorer  singulièrement  Tétat  du  malade.  La 
voix  était  complètement  rétablie  à  la  fin  du  mois.  —  Je  me  contentai  de 
prescrire  la  continuation  des  cigarettes,  auxquelles  le  malade  dut  recourir,  tous 
les  mois,  huit  ou  dix  jours  de  suite,  afin  de  prévenir  le  retour  de  la  maladie. 

Dans  une  autre  espèce,  le  début  des  accidents  est  brusque,  sans  avoir  été 
précédé  d*aucun  autre  symptôme  d*affection  laryngée. 

Cette  aphonie  est  souvent  occasionnée  par  une  grande  perturbation  ner- 
veuse; elle  survient,  chez  les  personnes  très  irritables,  et  en  particulier 
chez  les  femmes  hystériques,  à  la  suite  d*une  émotion  morale  vive,  telles  que 
la  frayeur,  la  colère,  une  mauvaise  nouvelle,  une  joie  très  vive  ;  et  il  n*est 
|)iirsonne  d'entre  vous  qui  ne  connaisse  le  fait,  raconté  par  vos  auteurs  clas- 
si(iuo.s,  d'une  femme  qui,  surprenaut  son  mari  en  flagrant  délit  d'adultère, 
perdit  la  voix  tout  à  coup. 

Vous  vous  rappelez  cette  jetme  fille  de  dix-huit  ans,  qui,^  eu  décembre  1859,  * 
entrait  dans  notre  salle  Saint- Bernard.  Dans  le  courant  de  l'année,  à  la  suite 
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(l'Hue  vive  frayeur,  dlc  avait  perdu  subitenieiit  la  voix»  et  l*aphouie  s*était 
:^Qéne  spontanément  après  six  semaines. 

Cette  fois-ci  elle  ctait  malade  depuis  quinze  jours.  £lle  travaillait  dans  un 
magasin  «tué  au  rez-de-chaussée,  sur  la  rue.  Tout  à  coup  une  charrette  recule, 
(H  enfonce  avec  un  horrible  fracas  la  devanture  de  la  boutique.  —  La  jeune 
dïk,  épouvantée,  s  évanouit  et  est  prise  d'une  attaque  de  nerfs:  en  retrouvant 
onnalssaace,  elle  était  aphone. 

Le  lendemain  de  son  arrivée  à  Thôpital,  je  cautérisai  devant  tous  les  élèves 
la  partie  supérieure  du  larynx,  avec  une  solution  saturée  de  sulfate  de  cuivre; 
à  llnslaot  même,  la  voix  revint,  et  comme,  le  lendemain  matin,  il  y  avait 
encore  an  peu  d*enroaement,  ^e  fls  une  nouvelle  cautérisation,  et  cette  fois 
la  cnrc  fut  radicale. 

Dans  quelques  circonstances,  on  a  vu  des  individus  devenir  subitement 
aphones,  après  avoir  pris  un  bain  froid,  ou  après  avoir  été  saisis  par  le  passage 
brusque  d'une  température  à  une  autre. 

Cet  accident  peut  encore  se  manifester  consécutivement  à  la  suppression 
d'une  bémorrbagie  habituelle,  et  une  de  ses  causes  les  plus  fréquentes  est  la 
suppression  brusque  des  r^les. 

La  singulière  rekitiou  sympathique  qui  existe  entre  les  organes  génitaux 
et  Fappareil  vocal  se  traduit  quelquefois  aussi  par  l'aphonie  pendant  la  gros- 
NesK,  après  l'accouchement,  et  d'une  manière  plus  générale  dans  le  cours 
des  maladies  qui  affectent  les  organes  de  la  génération,  principalement 
chez  les  femmes,  bieû  que  des  exemples  en  aient  été  aussi  observés  chez  les 
homme  i.  C*est  contre  ces  diverses  espèces  d'aphonies  que  la  cautérisation  du 
fiNid  du  pharynx  et  de  la  partie  supérieure  du  larynx  m'a  rendu  d'incontes- 
tables services,  alors  que  toutes  les  médications  fnises  en  usage  antérieurement 
avaient  complètement  échoué.  C'est  la  solution  saturée  de  sulfate  de  cuivre  ou 
bien  une  soiutîon  forte  (au  cinquième)  de  nitrate  d'argent  quej'emploie.  Je  me 
SOS  à  cet  effet  de  la  baleine  munie  d'une  éponge  que  vous  me  voyez  également 
employer  pour  cautériser  le  pharynx  dans  les  angines  diphthériques.  Je  n'ai 
donc  pas  besoin  de  vous  décrire  de  nouveau  ce  petit  appareil,  d'ailleurs  fort 
simple,  que  chacun  connaît;  je  n'ai  pas  non  plus  besoin  d*iiisister  aujourd'hui, 
comme  je  l'ai  liiit  autrefois,  sur  l'innocuité  d'une  opération  qui  est  maintenant 
dn  domaine  vulgaire  de  la  pratique  médicale. 

L'efficacité  de  cette  méthode  de  traitement  peut  donner  à  penser  que  dans 
ces  cas  diaphonie  la  membrane  muqueuse  du  larynx  était  le  siège  d'une  phleg- 
oasie  l^ère,  bien  qq'ou  ne  constatât  pas  cet  état  inflammatoire;  car  dans  les 
fats  que  j'ai  observés,  il  u*y  avait  ni  douleur,  ni  gonflement,  ni  difficulté  de 
respirer;  mais  on  pourrait  l'interpréter  aussi  de  celte  façon,  à  savoir,  que  la 
cautérisatiou  des  parties  supérieures  du  larynx,  imprimant  une  modalité  parti- 
culière au  système  nerveux  de  cet  appareil,  a  fait  cesser  le  spasme  qui  causait 

Textinction  de  la  voix, 
t^i  qu'il  en  suit,  cette  cautérisation  est  encore  utile  dans  quelques  cas  où 
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il  existe  une  Inflaiiiniation  très  manifeste,  et  en  particulier  dans  les  laryiigiie> 
syphilitiques  indépendantes  de  toute  ulcération.  Cette  inflammation  est  carac- 
térisée par  la  douleur  qu*épitmvent  les  malades  pendant  l'acte  de  la  dégluti- 
tion, lorsqu'ils  respirent  an  air  froid  ou  lorsqu'ils  ont  fait  de  grands  efforts 
|)Our  parler. 

L'efficacité  du  traitement  que  je  préconise  ici,  la  rapidité  de  la  guérisoD, 
paraissent  être  en  raison  directe  de  la  superficialité  de  l'inflanmiation,  s'il  est 
|)ermi8  d'eni(^yer  cette  expression  peu  correcte.  Dans  l'aphonie  sarrenaot  à 
la  suite  d'une  émotion  morale,  à  k  suite  d'une  suppression  brusqua  des  règles, 
après^  l'acconcbement  ou  pédant  Ur  grossesse,  une  ou  deux  caatérisation.s 
suffisent  généralement,  et  vous  aves  vn  avec  quelle  rapidité  ont  guéri  nœ 
deux  jeunes  femmes  de  la  salle  Saint-Bernard  dès  la  première  opération. 

Ainsi  que  je  vous  l'ai  dit  ailleurs,  M.  Green  (de  New- York),  non-senlement 
porte  le  caustique  sur  l'entrée  du  larynr,  mais  il  mtroduit  dans  la  cavité  de 
l'organe  b  petite  éponge  placée  à  l'extrémité  d'une  baleine  convenablement 
recourbée. 

Moi*méine,  je  me  suis  souvent  servi,  pour  atteindre  le  même  bot,  du 
porte- caustique  imaginé  par  M.  Loiseau,  moyen  beaucoup  plus  sûr  que  cehii 
de  M.  Green  (1),  et  dont  je  vous  ai  parlé  à  propos  du  traitement  topique  de 
la  diphthérie. 

La  guérison  est  plus  lente  dans  ces  aphonies  qui  sont  arrivées  lentement, 
par  suite  d'un  exercice  forcé  ou  immodéré  de  la  voix.  £nûn  l'aphonie  qui  se 
lie  à  une  inflammation  évidente  du  larynx  cède  plus  lentement  encore  qœ 
celle-cL 

Une  dernière  remarque  en  finissant.  Il  semblerait,  à  priori,  qae^  ptiisqoe  Too 
guérit  assex  facilement  par  la  cautérisation  l'aphonie,  il  serait  beaucoup  plus 
facile  de  remédier  à  l'altération  simple  de  la  voix  caractérisée  par  l'impossibi- 
lité de  produire  certains  sons,  tandis  qne  d'autres  plus  graves  sortent  aisémeot  ; 
mais  l'expérience  m'a  démontré  qu'il  n'en  était  rien,  et  que  l'aphonie  com- 
plète était  plus  facilement  ot  plus  sûrement  combattue  que  l'aphonie  par^ 
tielle. 

(I)  BuUeîin  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  Paris,  1857,  t.  XXII,  p.  IlSt. 
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\XVI.  —  COQUELUCHE. 

Catarrhe  pulmonaire  spécifique.  —  Xlle  est  cpntagieuse.  —  Iffe  frappe  qu'âne  fois 
le  méiBe  individu.  —  Vériode  d'incubation.  »  Période  de  début.  —  Ble  débute 
ronanie  un  rhume  qui  a  quelquefbis  un  earaetère  particulier  et  peut  quelquefois 
aoectituer  toute  la  maladie.  —  lia  fièvre  du  déhnt  dure  sept,  huit,  dix,  douse, 
^uinae  Jevrt.  —  Vériode  d'état  ou  période  convulfive.  —  Inspiration  earaoté* 
ristsque.—  Xxpulsion  de  mucosités  bronchiques.  —  Tomissements.  — •  &es  accès 
sont  plus  fréquents  la  nuit  que  le  Jour.  —  Troisième  période.  —  Im  durée  totale 
de  la  eoqueluche  est  très  difficile  à  limiter.  -—  Slle  est  en  raison  directe  de  la 
ouree  oes  provromes. 

Messieurs, 

X  propos  de  deux  enfaots  que  vous  avez  eu  ce  moiueut  dans  notre  salle  de 
uourrices,  j'essayerai  de  vous  faire  Thistoire  de  la  coqueluche,  eu  m'efforçaut 
de  Touft  en  donner  une  descripliou  qui  puisse  facilement  se  graver  dans  votre 
<sprjt  el  vous  être  de  quelque  utilité  pratique. 

Il  n'est  personne  d'entre  vous  qui  ne  sache  que  la  coqueluche  est  caracté- 
rîiée  par  des  accès  revenant  par  quintes  plus  ou  moins  fréquentes,  plus  ou 
tiioitts  prolongées,  et  dans  lesquelles  plusieurs  mouvements  brusques  et  saccadés 
d'expiration  avec  toux  bruyante  sont  suivis  d'une  inspiration  longue,  anxieuse 
rt  sifflante,  qui  a  quelque  chose  de  pathognomonique. 

La  nature  de  la  maladie  a  été  diversement  appréciée.  Pour  les  uns,  c'est  une 
nécrose;  pour  les  autres,  c'est  un  catarrhe.  En  réalité,  c'est  l'une  et  l'autre,  car 
rélémeat  névrose  et  l'élén^ent  catarrhe  se  retrouvent  toujours.  Pour  moi, 
oomude  pour  an  grand  nombre  de  médecins,  et  en  particulier  pour  mon  collù-^ 
gae  M.  G.  Sée,  qui  en  a  fait  l'objet  d'un  remarquable  travail,  la  coqueluche  est 
une  maladie  d'une  espèce  à  part,  c'est  un  catarrhe  puhiionaire  spécifique.  Je 
dis  que  c'est  un  catarrhe,  parce  que,  en  effet,  ainsi  que  je  vous  le  disais  il  y  a 
on  instant,  l'élément  catarrhal  existe  invariablement  ;  c'est  donc  un  caractère 
qui  doit  servir  à  désigner  le  genre  de  la  maladie.  L'élément  nerveux  qui  s'y 
ajoute,  les  phénomènes  nerveux  qui  l'accompagnent  et  qui  api^artiennent  exclu-» 
sivement  à  la  coqueluche  lui  impriment  son  cachet  de  spécificité,  que  vous 
allez  retrouver  maintenant  dans  tout  ce  que  nous  allons  dire  de  ses  causes,  de 
son  mode  de  transmission,  de  sa  marche»  de  sa  durée,  des  symptômes  enfin 
qui  raccompagnent. 

Et  d'abord,  messieui*s,  indépendamment  de  ce  que  a*tl«  maladie  peut 
régner  épidémiqnemcnt,  elle  est  encore  évidemment  et  éminemment  coriia^ 
fjiftdSf.  C'est  là  un  fait  accepté  par  tous.  Or,  aiiLsi  que  j'ai  eu  l'honneur 
de  vous  le  dire  en  plusieurs  occasions,  du  moment  qu'une  maladie  est  trans- 
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missibic  de  Thommc  à  rhomme,  des  animaux  à  rhoinme,  ou  de  Tboinme  aux 
animaux,  cela  implique  nécessairement  l'idée  de  la  spécificité.  Il  ne  peut  y 
avoir,  en  effet,  contagion  sans  un  germe  de  nature  spéciale,  susceptible  de 
se  développer  dans  le  terrain  qui  lui  convient,  de  se  reproduire  en  nianifestant 
son  action  par  des  phénomènes  toujours  identiques.  Voilà  donc  déjà  un  grand 
caractère,  et  ce  caractère  suffirait  à  lui  seul  pour  faire  ranger  la  coqueluche 
dans  la  classe  si  étendue  des  maladies  spécifiques. 

Comme  la  plupart  des  maladies  spécifiques,  elle  ne  frappe  habituelle- 
ment qu'une  seule  fois  le  même  individu.  A  cette  règle,  cependant,  il  est  des 
exceptions,  et,  pour  mon  compte,  j*ai  vu  deux  fois  dans  ma  vie  des  en£aiits 
prendre  deux  fois  la  coqueluche.  Pourquoi  n*en  serait-il  pas,  du  reste,  pour  elle 
comme  pour  la  vérole,  comme  pour  les  fièvres  éruptives,  variole,  rougeole, 
scarlatine,  comme  pour  la  fièvre  typhoïde,  que  Ton  a  \ues  atteindre  phisîeun» 
fois  le  même  sujet,  bien  qu'en  règle  générale,  elles  ne  récidivent  pas  ? 

Comme  les  maladies  spécifiques,  encore,  la  coqueluche  s'observe  principa- 
lement chez  les  enfants,  et  si  des  adultes,  si  des  vieillards  mêmes  ont  pa  en 
être  affectés,  c'est  que  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  ils  y  avaient  échappé, 
ou  qu'ils  ont  offert  de  ces  exemples  rares  de  récidive  dont  nous  parlions. 

Enfin,  elle  a  une  période  d'incubation  qu'il  est  impossible  de  limiter,  il  est 
vrai,  mais  qu'on  ne  saurait  mettre  en  doute,  lorsqu'on  réfléchit  que  jamais  la 
cmiueluche  ne  se  déclare  immédiatement  après  un  contact  suspect,  et  que 
toujours  un  certain  nombre  de  jours  s'est  écoulé  avant  que  les  premiers  sym- 
ptômes de  la  maladie  se  manifestent 

Le  plus  ordinairement  la  coqueluche  commence  par  un  simple  rhume,  c'est 
la  période  de  catarrhe.  Ce  catarrhe,  qui  n'offre  ordinairement  rien  de  parti- 
culier, présente  quelquefois  cependant  quelque  chose  de  spécial.  ' 

Il  y  a  vingt-cinq  ans  environ,  j'étais  mandé  dans  un  hôtel  de  la  rue  de  la 
Chausséc-d'Antin  pour  une  demoiselle  de  Bordeaux  qui,  me  disait  son  père, 
avait  pris  en  route  un  rhume  violent  Cette  malade  arrivait  à  Paris  avec  une 
fièvre  véhémente,  et  sa  toux  ne  lui  laissait  de  trêve  ni  jour  ni  nuit  Cette  toux 
ne  ressemblait  en  aucune  façon  à  la  toux  hystérique  dont  j'aurai  occasion* 
sans  doute,  de  vous  montrer  ici  des  exemples  ;  c'était  la  toux  d'un  catarrhe  très 
aigu,  avec  cette  différence,  néanmoins,  que,  dans  la  bronchite  ordinaire,  il  y  a 
des  intervalles  de  repos,  quelque  courts  qu'ils  soient,  tandis  que  chex  ma 
jeune  malade,  la  toux  était  incessante,  se  répétant  vingt,  trente,  quarante 
fois  dans  la  même  minute.  Le  mouvement  fébrile  était,  je  le  répète,  très  pro- 
noncé. En  auscultant  la  poitrine,  je  n'entendais  que  quelques  râles  ronflants. 
Ma  première  idée,  je  vous  l'avoue,  fut  que  j'avais  affaire  à  une  phtlùsie 
galopante,  et  je  ne  pus  cacher  mes  inquiétudes  à  la  famille.  Mais  les  jours 
s'écoulant,  la  toux  changea  de  caractère  :  huit  ou  dix  secousses  de  toux  se 
succédaient  très  violentes,  puis  sunTiiaient  quelques  minutes  de  repos.  Ces 
caractères  se  tranchèrent  bienlôt  d'une  ninniùre  plus  nette,  et  i-e\étirenl  ceux 
de  la  coqueluche,  de  façon  à  ne  plus  h.i^vcr  aucun  doute  dans  mon  esprit 
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loterrogeant  alors  les  parents,  et  remontant  aux  circonstances  dans  lesquelles 
la  malade  avait  pu  se  trouver,  j'apprenais  qu*un  jeune  frère  de  cette  demoi- 
selle, qu*oo  avait  laissé  à  Bordeaux,  avait  eu  la  coqueluche  qui  régnait  épidé- 
mjqnemenl  alors  dans  cette  ville,  renseignement  qui  eût  singulièrement 
fodlité  UMm  diagnostic  si  on  me  Tavait  donné  à  ma  première  visite. 

Instruit  par  ce  premier  fait,  j*eos,  depuis  lors,  plusieurs  fois  occasion  d'en 
observer  de  semblables  :  tant  dans  ma  pratique  particulière  que  dans  les  scr- 
lices  d'enfants  que  je  fus  chargé  de  diriger,  soit  à  l'hôpital  Necker,  soit  à 
rbôpital  des  Enfants,  il  m'est  arrivé  de  reconnaître  la  coqueluche  à  cette 
i^miâireté  de  la  ioux.  Lorsque  je  voyais  un  malade  prendre  un  rhume 
donnant  lieu  à  ces  secousses  de  toux  se  répétant  quinze,  vingt,  trente  fois 
daos  l'espace  d'une  minute  ;  lorsque  je  voyais  le  i*hume  persister  ainsi  quatre, 
six,  huit,  dix  jours  de  suite,  accompagné  d'une  fièvre  vive,  cela  me  suffisait 
ponr  recoBoaitre  le  catarrhe  spécifique  ;  et,  en  effet,  après  un  certain  temps 
qai  variait  d'une  à  deux  semaines,  la  coqueluche  se  manifestait  avec  ses 
caractères  oetlonent  tranchés. 

Par  opposition,  en  quelques  circonstances,  —  mais  ces  cas  sont  beaucoup  plus 
rares  que  les  précédents,  car  je  n'en  ai  rencontré  que  deux, —  l'élément  nerveux 
peut  se  montrer  seul.  Dès  les  premiers  jours  de  leur  maladie,  les  enfants  sont 
pris  à'accidenli  spasmodigues  du  côté  de  la  gorge,  d'une  sorte  de  hoquet  qui 
GMisiste  en  ce  que  pendant  Tinspiration  se  produit  un  siffl^nent  laryngo-tra- 
chéal,  analogue  à  celui  qui  plus  tard  se  produira  à  chaque  quinte  de  coque- 
iocbeet  qui  aura  quelque  chose  de.  vraiment  pathognomonique.  Une  singu- 
fièreparticalarité  que  j'ai  notée  chez  un  des  petits  malades  auxquels  je  fais 
aHosion,  c'est  que  les  quintes  avaient  exclusivement  lieu  au  moment  de  l'in- 
spiration. Ainsi,  l'enfant  avait  trois  ou  quatre  petites  secousses  de  toux  inspi- 
fauices  accompagnées  de  ce* sifflement  dont  je  parle  et  l'expiration  n'était  on 
rien  modifiée  ;  puis,  quelques  jours  plus  tard,  ce  sifflement  était  précédé  de 
secousses  de  toux  qui  avaient  alors  lieu  au  moment  de  l'expiration,  et  bientôt 
la  coqueluche  prenait  ses  allures  et  sa  oianièrc  d'être  accoutumées. 

Le  plus  ordinairement,  je  le  répète,  la  coqueluche,  chez  les  adultes  conmie 
chez  les  enfants,  débute  conune  un  simple  catarrhe.  A  cela  près,  toutefois 
encore  que  la  toux  est  un  peu  plus  fréquente,  un  peu  plus  opiniâtre,  et  que  le 
malade  se  plaint  un  peu  plus  d'une  sensation  de  chatouillement  qu'il  éprouve 
dans  la  gorge  et  dans  la  trachée-artère. 

Cette  toux  catarrhale  dure  de  trois  à  quinze  jours,  quelquefois  trois  se- 
maines, un  mois,  et  même  davantage,  avant  de  revêtir  le  caractère  spécifuiue 
qu'elle  présentera  plus  tard.  Chez  quelques  enfants  je  l'ai  vue  persister  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie,  et  la  toux  convulsivc  ne  pas  se  manifester.  Contes- 
icra-t-on  que  j'aie  eu  véritablement  affaire,  en  ces  circonstances,  k  une  coque- 
luche ?  Mais  en  l'absence  de  la  toux  spéciûque,  les  autres  manifestations  de 
la  maladie  suffisaient  amplement  pour  permettre  d'établir  le  diagnostic 
Tito«:^eiu.  —  I.  32 
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Ches  les  cuOiato  qui  m  étaient  atteints,  le  caurrhe  avait  une  ténacilé  ioBo- 
lite.  Âind  lorsque,  antérieurement,  ib  avaient  été  affectés  de  rhumes, 
Us  en  avaient  été  quittes  après  une  ou  deux  semaines,  tandis  que  ce  ca- 
tarrhe durait  deux,  trois,  quatre  mois.  Ils  Tavaient  contracté  en  même  teoips 
que  leurs  frères,  leurs  sœurs,  ou  d'autres  «ifants  au  milieu  desquds  ik 
vivaient ,  avaient  pris  une  coqueluche  bien  franche.  Gomme  ceux-ci ,  ik 
avaient  eu  au  début  des  aeeidenti  f^brilei  pendant  Urois,  quatre,  dnq»  six, 
huit,  dix  jours.  L*expeaoration  avait  prfeenté  chez  les  uns  comme  dKi 
les  antres  les  mêmes  caractères  ;  les  uns  et  les  autres  avaient  des  vooiiB- 
sements  après  leurs  quintes.  Rien  donc  ne  manquait  si  ce  n*est  la  fMineipè- 
ciale  de  h  toux.  Loin  donc  de  contester  la  nature  de  la  maladie,  il  faut  y  Toir 
une  preuve  nouveUe  de  son  analogie  avec  les  maladies  spécifiques,  et,  en  pur- 
ticultor,  avec  les  fièvres  éruptives.  Ne  voyons-nous  point  celles-ci,  et  j*ai  lon- 
guement insisté  sur  ce  point  en  fusant  leur  histoire,  ne  voyons-nous  pas  < 
d  manquer  quekpidbis  de  Télénient  qui  sendrie  en  être  et  qui  en  est,  en  < 
le  plus  spéclGque?  Ne  voit-on  pas  des  rougeoles,  desscariatînessuitouft, 
éruption  T  Or,  de  ce  que  ce  caractère  spécifique  6it  défaut,  aUonn-noas  con- 
tester la  valeur  des  autres  ?  Pourquoi  donc  en  serait-il  autieroem  de  la 
coqueluche! 

Ge  catarrhe  initial  est  généralement  accompagné  de  fièvre,  et  ce  raoïiTe- 
ment  fttrile  a  plw  de  tivacité  et  dure  plus  longtemps  que  dans  un  8iBB|ile 
rhume.  H  est  rare,  vous  le  savex,  messieurs,  k  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'un 
catarrhe  capillaire,  il  est  rare,  dis^  que  dies  un  eirfant  comme  dies  m 
aduhe,  h  fièvre  ûa  début  d'une  broncfaîte  simple  ait  phis  de  qnaiiiite--lmt 
ou  soixame^douze  heures  de  fhïrée.  Chex  les  enfants  attemts  de  coquehKhe, 
il  est  an  contraire  très  commun  de  voir  la  fièvre  initiale  persister  sept , 
huit,  dix,  doute  el  même  quelquefois  quinze  jours,  aussi,  lorsque  je  voi» 
disais  mit  à  l'heure  que  la  coqueluche  commençait  comme  un  «mple  rhume, 
j*auffiis  dû  ajouter  que  le  caUrrfae  initial  n'a  de  caractère  commun  it«c  k 
catarrhe  onfinure  que  celui  que  nous  offre  h  toux;  il  en  diffère  cjnemieUe- 
ment  par  les  phénomènes  qui  l'accompagnent,  et  cette  toux  eRe-mêiiie,  j< 
vous  le  rappeUe,  se  distingue  encore,  par  certains  cètés,  de  cdie  de  la  broo- 
cMie  sim^  Ainsi,  dès  sa  première  manifestation,  h  coqueluche  prend  de 
altures  qui  témoignent  d^  de  sa  spécificité. 

La  seconde  période  commence,  c'est  la  période  de  spasme,  la  période  éi 
tmuc  tmvnlsite  ;  c'est,  si  Ton  veut,  la  période  fétat. 

Permettez-moi  id,  messieurs,  une  petke  Agression  k  propos  de  rétymolMgif 
deoemot  coquehiche.  Il  nous  vient  du  mo^en  &ge.  Suivant  les  tms,  lu  iihh 
ladie  tire  son  nom  du  capuchon,  du  coquducbon  {cuatttio)  dont  se  coorraien 
les  inéHvidns  qui  en  étaient  atteints  ;  d'autres  prétendent,  au  dire  de  Sprengel 
que  le  mAdénve  de  coquelicot,  parce  que  le  sutsp  de  cette  phnle  fat  enplo^ 
pour  la  première  fiBù  contre  h  coquehicbe;  d'autres  encore  le  font  dériver  d< 
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coq,  parce  que  le  siiileraent  laryngo-trachéal  qui  tenuiue  les  quiules  repré- 
leoterait  quelque  chose  d'aualogue  à  la  voix  d'un  jeuue  coq.  En  Picardie,  ou 
l'appelait  et  on  l'appelle  encore  aujourd'hui  h  toux  gui  houpe,  d'où  les  Anglais 
ont  fait  le  hoopiug-cmgfu  Quelque  singulières  que  soient  ces  dénominations, 
quelque  peu  scientifique  que  soit  ce  mot  coqueluche^  elles  ont  cet  immense 
aiaotage  d'être  parfaitement  comprises  dé  tous  et  de  présenter  de  suite  à 
l'eqMit 'l'idée  d'une  affection  spéciale. 

Pendant  la  première  période  de  la  coqueluche,  le  malade  avait  une  toux  se 
répétant  nuit  et  jour  d'une  manière  incessante  ;  dans  la  |)ériode  convulsive, 
cette  toux  est  moins  fréquente  ;  au  Ueu  de  revenir  toutes  les  deux  secondes, 
par  exenqile,  elle  revient  toutes  les  deux  minutes  ;  mais,  eu  même  temps  on 
voit  survenir  de  véritaUes  accès  avec  des  secousses  de  toux  plus  nombreuses. 
D'abord,  il  n'y  en  avait  qu'une  ;  puis,  à  mesure  que  la  maladie  avait  mar- 
ché, le  nombre  avait  augmenté,  n  bien  que  d^'à  sur  la  fin  de  la  période 
alanrbale  on  pouvait  en  compter  cinq,  six  ;  maintenant  le  malade  en  a  dix, 
douze,  quinze,  vingt  de  suite  sans  reprendre  haleine*  Cette  toux  de  coqueluche 
a  quelque  chose  de  tell^nent  spécial  qu'on  ne  saurait  la  méconnaître  ;  dans 
aucune  autre  espèce  de  catarrhe  vous  ne  retrouverez  rien  d'analogue,  et  la  toux 
■enreuse  hystérique,  iimX  j'aurai  un  jour  ^  vous  entretenir,  en  diffère  essen- 
dettem^t. 

Qnauid  les  malades  sont  capables  de  rendre  compte  de  leurs  sensations,  ils 
le  plaignent  souvent  d'une  douleur  assez  vive  au-devant  de  la  poitrine,  d  un 
chuoiullwneitf,  d'un  picottement  dans  le  larynx  et  la  trachée  qui  les  sollicitent 
à  toQflKT.  £n  vao)  essayeraien^ils  de  résister  à  ce  besoin,  ils  ne  réussiraient  qu'à 
retarder  la  erise  sans  jamais  pouvoir  l'empêcher.  Alors  cette  toux  convulsive 
fait  rTptoiion  :  tandis  que  dans  un  simple  rhume,  tandis  que  dans  une  autre 
afcction  des  wies  respiratoires  dont  b  toux  est  une  manifestation,  l'individu 
reprend  pias  ou  moioB  iidleaient  halmne  après  quelques  secousses,  dans  la 
oMfydndbft  il  n'en  est  plus  ainsi.  Une  inspiration  qui  précède  l'accès  est  suivie 
d*uae  iArie  de  mouvements  exptrateors  qui,  se  succédant  lentement  d'abord, 
le  lépèteut,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  un  grand  nombre  de  fois, 
loui  l'air  cootenn  dans  la  poitrine  sans  donner  au  malade  le  temps  de 
r  ;  les  f  eînes  do  cou  et  de  la  face  se  gonflent,  les  paupières  se  tuméfient, 
les  yeox  s 'ifiject«st  4e  aang  ;  une  sécrétion  abondante  de  larmes  a  lieu  ;  les 
s,  1res  oraUes  sont  o^ngeslionnées,  et  cette  congestion  s'étend  à  toute  la 
!  du  cofps*  qui  se  couvre  d'une  sueur  abondante.  Le  malheureux  pa- 
tient, dont  les  actes  respiratoires  sont  si  violemment  gênés,  tombe  dans  un  état 
de  pâamaoa  qui  va  quelquefois  jusqu'à  k  syocc^  complète.  Enfin,  les 
lowiwiwrntn  oommisife  des  muscles  expiraieurs  se  cafanent;  un  effort  d'inspi- 
taÊàofa  de  pradoit,  accompagné  du  sifilewent  caractéristique  ôà  peut-être  au 
Lflpasroodique  du  larynx,  doot  les  iBuioles  sont  également  entrés 
I,  Cette inspiratMMi  est  le  sigwyi  d'un  instant  de  repos;  maiscettie 


Digitized  by  VjOOQIC 


500  COQUELUCHE. 

trève  est  de  courte  durée,  et  bientôt  les  mêmes  accideuts  se  reproduisent. 
Cette  seconde  explosion  de  toux  se  termine  encore  de  la  même  façon  par  une 
sorte  d^éructation  ou  de  vomissement  suivi  d'une  grande  inspiration,  phs  lon- 
gue cette  fois  que  la  première,  et  il  y  a  ainsi  plusieurs  rq>rises  après  lesqudies 
le  malade  tombe  comme  épuisé  de  fatigue.  Cet  accès  peut  durer  quelques  mi- 
nutes. Pendant  Taccès  Tindividu  réjette  un  liquide  glaireux,  filant,  incolore, 
en  quantité  considérable,  et  à  la  fin,  il  vomit  ordinairement  des  mhcodtés 
et  des  matières  alimentaires. 

Lorsque  ces  quintes  sont  très  violentes,  elles  donnent  fréquemment  lieu  à 
des  accidents  sur  lesquels  j*aurai  à  insister  et  que  je  vais  de  suite  voib signaler. 
Ce  sont  des  épistaxis,  des  hémorrhagies  sous-cutanées,  des  hémorrbagies  par 
les  membranes  muqueuses^  des  hémoptysies;  ce  sont  des  congestions  céré- 
brales auxquelles  il  faut  attribuer  une  certaine  part  dans  la  production  des 
convulsions  qui  quelquefois  emportent  les  enfants. 

Mais  avant  de  m^arrèter  sur  ces  complications,  voyons  encore  comment  les 
malades  se  comportent  pendant  les  quintes. 

Un  enfant  est  au  milieu  de  ses  jeux  :  quelques  minutes  avant  que  h 
crise  arrive,  il  8*arréte  ;  sa  gaieté  fait  place  à  la  tristesse,  et  s*il  se  trouTaJt 
en  compagnie  de  camarades,  il  s'écarte  d'eux  et  cherche  à  les  éviter.  C'est 
(fu'alors  permettez-moi,  messieurs,  cette  expression,  c'est  qu'alors  il  mé- 
dite sa  crise,   il  la  sent  venir;  il  éprouve  cette  sensation  de  pioocte- 
ment,  de  chatouillement  dont  je  vous  parlais.  Il  essaye  de  faire  avorter  sa 
quinte  ;  au  lieu  de  respirer  naturellement  à  pleins  poumons  comme  il  respirait 
tout  k  rheure,  il  retient  sa  respiration  ;  il  semble  comprendre  que  l'air,  en 
arrivant  à  pleine  voie  dans  son  larynx,  va  provoquer  cette  toux  fatigante  dcHit 
il  a  la  triste  expérience.  Mais,  je  le  répète,  quoi  qu'il  fasse,  il  n'empêchera 
rien,  il  ne  pourra  tout  au  plus  que  retarder  l'explosion.  S'il  crie,  s'il  pleare, 
s'il  est  sous  l'empire  d'une  émotion  qui  excite  son  système  nerveux,  cette 
explosion  sera  plus  prompte.  La  quinte  a  lieu;  aussitôt  vous  voyez  l'enfaot 
chercher  autour  de  lui  un  point  d'appui  auquel  il  puisse  se  cramponner  ;  si 
c'est  un  enfant  à  la  mamelle,  il  se  précipite  dans  les  bras  de  sa  m^  et  de  sa 
nourrice.  S'il  est  debout,  vous  le  voyez  trépigner  dans  tm  état  d'agitatîou 
convulsive.  S'il  est  couché,  il  se  dresse  vivement  sur  son  séant  pour  s'accrocher 
aux  rideaux,  aux  barres  de  son  lit  II  sort  de  là  le  visage  bouffi,  et  cette  booflfe- 
surc  du  visage,  qui  persiste  quelquefois  pendant  trois  semaines,  peut,  en 
quelques  cas,  suffire  à  die  seule  pour  qu'un  médecin  exercé  soopçoone 
l'existence  de  la  coqueluche. 

Ces  quintes  se  répètent  dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures  un  nombre 
de  fois  très  variable.  Un  fait  remarquable,  c'est  qu*eUes  sont  aussi  phn  fré- 
quentes la  nuit  que  le  jour,  ou,  d'une  manière  plus  exacte  encore,  elles  sont 
plus  fréquentes  de  six  heures  du  soir  à  six  heures  du  matin  que  de  six  benres 
du  matin  à  six  heures  du  soir.  Doit-on  chercher  à  l'expliquer  en  disant  que 
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b  ooit  les  enfants  ne  som  pins  sous  l'influence  de  Tcxcitation  de  la  journée, 
fm  occupait,  qui  distrayait  le  système  nenreux  ?  Que  cette  explication  soit  juste 
OB  fioase,  le  fait  n*en  reste  pas  moins,  et  mérite  d*étre  signalé.  Toutefois,  dans 
certan»  cas,  Tinverae  a  lieu  et  les  enfants  ont  plus  de  quintes  le  jour  que 
lanok. 

J'ai  toqIu  connaitre  le  ncHubre  des  quintes.  Il  est  facile,  en  effet,  d*y  arriver. 
Toid  comment  je  procédais  dans  mon  service  de  nourrices  à  Thôpital  Necker. 
Je  chargeais  la  mère  du  malade  de  piquer,  à  chaque  crise,  une  carte  avec  une 
épàigie,  et,  en  additionnant  ces  trous,  je  savais  le  lendemain  à  ma  visite  com- 
bien il  y  avait  eu  de  quintes  depuis  la  visite  de  la  veille.  J*ai  pu,  de  cette 
laçott,  conchire,  d'après  le  rdevé  d'un  assez  grand  nombre  de  faits,  que  dans 
une  coqueluche  de  moyenne  intensité,  un  enfant  avait  une  vingtaine  de  quintes 
«fans  le  courant  des  vingt-quatre  heures  ;  que,  dans  les  coqueluches  plus 
nolentes,  il  en  avait  de  quarante  à  cinquante;  dans  les  coqueluches  plus 
sévères  encore,  soixante,  quatre-vingts,  et  jusqu'à  cent  Mais  lorsque  ce 
■ombre  dépasse  quarante,  le  pronostic  prend  de  la  gravité  :  et  il  est  permis 
de  formuler  celte  proposition,  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  plus  nom- 
breuses sont  les  quintes,  plus  est  grand  le  danger  de  la  maladie  ;  bien  plus, 
oo  peut  affirmer  d'une  façon  à  peu  près  certaine  que,  lorsqu'elles  se  répètent 
ao  delà  de  soixante  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  l'enfant  atteijU  de  co- 
cpielucbe  «iccombera  enlevé  par  les  accidents  concomitants  auxquek  j'ai  déjà 
tài  allusion  et  dont  je  vous  parlerai  tout  à  l'heure. 

Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  sa  tf'oisième  période^  les  quintes  deviennent 
ëe  plus  en  plus  rares,  de  moins  en  moins  longues,  de  inoins  en  moins  intenses. 
Le  sîfllenient  caractéristique  de  l'iuspinition  finale  s'affaiblit  peu  à  peu  et  cesse 
tompiétenient.  Toutefois,  lorsque,  par  une  cause  quelconque,  l'impression  du 
liroid,  une  émotion  morale,  l'enfant  qui  était  resté  plusieurs  jours  sans  tous- 
9tr,  reprend  des  quintes,  il  les  reprend  absolument  semblables  à  celles  de  la 
seconde  période.  Dans  cette  période  de  déclin,  les  mucosités  bronchiques  que 
le  malade  rejetait  par  l'expectoration,  après  chaque  quinte,  sont  remplacées 
par  des  crachats  opaques,  épais,  verdâtres,  quelquefois  puriformes,  présentant 
hN»  les  caractères  de  l'expectoration  franchement  catarrhale. 

tne  question  de  la  plus  haute  importance  est  celle  de  la  dw^e  de  la  coque- 
Iftcke.  Presque  à  chaque  pas  que  nous  faisons,  j'insiste  chaque  jour,  mes- 
nenrs,  sar  la  nécessité  absolue  de  bien  connaître  la  marche  naturelle  des 
nybdies.  £n  mainte  occasion,  dans  cette  enceinte,  je  vous  ai  dit,  et  je 
^ous  répéterai  cent  fois  encore,  que  cette  grave  question  dominait  toute 
la  médecine  pratique,  parce  que,  en  effet,  la  connaissance  exacte  de  la 
narche  naturelle  des  maladies  pouvait  seule  nous  permettre  d'apprécier  la  va- 
l«r  des  médications  que  nous  empfoyons.  Je  vous  ai  montré  les  fièvres  érup- 
(ives  avec  lesquelles,  suivant  la  judicieuse  remarque  de  mon  collègue,  M.  Sée, 
la  œqueluche  a  de  si  frappantes  analogies  ;  je  vous  ai  montré  d'antres  mala- 
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dies,  telles  que  Téry^ipèle,  Celles  c|iie  Tangiiie  phlegmoneuM,  faîMOt  lear 
évolution  dans  nue  période  très  nettement  déUnritée,  et  je  tous  ai  dit  que  si  la 
mort  pouvait  arriver  avant  le  terme  fixé  par  la  nature,  soit  par  le  fait  de  coin- 
pliCfitions  intermittentes,  soit  |)ar  le  fait  d'une  intervention  intempestive  et 
maladroite  du  médecin,  leur  durée  n*étalt  en  rien  abrégée  par  le  traiteoMBt. 
A  c6té  de  cos  maladies  à  périodes  fixes,  je  vous  en  ai  montré  d'autres,  telles 
que  la  dothiénentérie,  dans  lesquelles,  bien  que  leur  évolution  fût  également 
fatale,  la  durée  ne  pouvait  être  exactement  précisée;  la  coqueluche  est  de  ce 
nombre.  Rien  n'est  aussi  difficile  que  d'indiquer  sa  durée  d'une  nuuiière 
rigoureuse.  Quelquefois,  en  effet,  elle  se  guérit  en  huit  jours,  quelquefois  en 
moins  de  temps,  et  je  me  rappelle  un  petit  malade  de  l'UVpital  Necker  chez 
lequel  elle  ne  dura  que  trois  jours.  C'était  au  milieu  d'une  épidémie  qui  ré- 
gnait alors  dans  mes  salles,  la  presque  totalité  des  enfants  avaient  pris  la  coque- 
luche. Celui-là  présenta  tout  à  coup  les  symptômes  d'un  catarrhe  violent  ifui, 
le  lendemain,  fut  accompagné  de  quintes  convubives,  ratées  et  très  carac- 
téristiques. Les  quintes  se  reproduisirent  pendant  trois  fois  vingt-quatre  heurpH 
et  le  quatrième  jour  nous  ne  constations  plus  que  les  signes  d'un  rhume  ordi* 
naire.  Ce  petit  malade  resta  quelque  temps  dans  nos  salles  et  bien  que,  je  le 
répMe,  il  se  trouvât  au  milieu  d'une  épidémie  de  coqueluche,  il  en  Ait  quitte 
pour  ce  qu'il  avait  eu. 

Des  cas  aussi  heureux,  se  présentent  bien  rarement  dans  la  pratique  : 
le  plus  ordinairement  la  coqueluche  met  au  moins  six  semaines  à  faire 
son  évolution,  et  généralement  elle  dure  de  cinquante  à  soixante  jours.  En 
opposition  aux  cas  exceptionnels  dans  lesquels  elle  guérit  en  huit  jours  h 
moins  encore,  il  en  est  d'autres  dans  lesquels  elle  persiste  plusieurs  oiois  et 
même  une  année.  Pour  juger  de  l'efficacité  d'un  traitement  quel  qu'il  soit 
dans  la  coqueluche  il  faut  donc  tenir  compte  de  cette  marche  natureHe  4e  la 
maladie  ;  il  ne  sera  |)ossible  de  conclure  k  l'utilité  réeHe  d'une  médication 
qu'autant^  qu'après  l'avoir  expérimentée  sur  un  assez  grand  nombre  de  ma- 
lades, elle  aura  amené  la  guérison  en  moins  de  six  semaines,  ou  tout  au  roofais, 
qu'elle  aura  diminué  et  la  fréquence  et  la  force  des  quintes. 

Une  remarque  intéressante,  c'est  que  la  durée  générale  de  la  maladie  est 
en  raison  directe  de  la  durée  des  prodromes  :  plus  courts  ont  été  les  prodroines, 
moins  longtemps  dure  la  coqueluche  ;  plus  rapide  a  été  la  marche  du  catarrhe 
con^iilsif,  plus  prompte  aussi  est  sa  marche  rétrograde.  De  sorte  que,  tout  en 
admettant  d'assez  nombreuses  exceptions  k  cette  règle,  on  peut  d'apf^  Ui 
marche  de  la  r^Kpieluche  à  son  début,  jugn*,  jusqu'à  un  certain  point,  de  l'allure 
qu'elle  prendra  nitérieuretnent. 
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k  pnlmoiiair*,  —  PhthisM  pafanoaaîr*.  -*  Xinpliyfèin«  vétîwlaire, 
fatavlobulatr*.  —  Toaiitf«m«aU.  —  lliarrhé«.  —  Béinorrb«fi«fl.  —  Coogeftioa 
.  —  TirttitwBMt. 


Let  eaMpiicolaMf  qui  surrieDiient  dans  le  coure  de  la  ooqnehiolie  wmt  de 
phweanawtet.  Lee  miei  aoot  inhérentes  à  la  Mtore  même  des  deux  éléments 
pndptox  de  la  maladie  qui,  pournous,  est  un  catarrhe  spécifique  caractérisé 
par  les  phénomènes  nerveux  particuliers  que  tous  connaisses  i  mais,  dans  oer- 
taîMi  ciroonatanoei,  Télément  catarrbal»  prenant  une  acuité,  une  intensité 
PiHéiiin,  il  smnrient  un  eut  iniammatoire  qui  modifie  h  marche  régulière 
de  la  maladie,  ei  introduit  des  complications  qui  peuTCHt  devenfar  redou- 


Lanque  la  ooquehiche  est  régulière,  on  n*entaid,  en  ausciritant  h  poitrine» 
quand  l*aeoàs  est  imminent,  qu*un  hruit  respiratoire  faible,  probablement  à 
cause  du  spasme  des  bronches  :  il  y  a,  en  même  temps,  des  rlles  muqueux, 
\  et  sonores.  Après  les  quintes,  ou  bien  le  murmure  vésicuiaire  est 
OQ  bien,  ce  qui  est  le  phis  ordinaire,  on  entend  encore  quelques 
rilsB  nraqueux  à  grosses  bollea,  et  des  ronchus  sonores.  Lorsque  les  accidents 
dn  catarrhe  se  dét eioppent,  h  fièvre  s'allume  ;  Toppression  est  considérable  ? 
roreille  perçoit  des  rUes  muqueux  fins,  bientôt  sous-crépltants,  puis  du 
NviBe  bronchique,  signes  de  la  bronchite  copiV/ntrt  et  àa  coêarrhê  péri- 
pmmmemçue  qui  se  sont  développés.  Quelquefois  aussi,  et  cela  s*observt 
principileaient  chex  ha  individus  qui  ont  passé  la  première  enteice  et  chei  les 
»,  la  matité,  Tabsence  de  tout  bruit  respiratofa^,  et  Texistenoe  du 
I  et  de  fégophonie  indiquent  Texistence  d*un  épanchement,  d'une  jilsii- 
rém  qui  est  aurvenua  Ces  pÛepnasies  pulmonaires,  pleuralea,  sont  les  causes 
ks  plus  fréquentes  de  la  mort  des  malades  atteints  de  coquehiche. 

Les  phénomènes  qui  se  présentent  alore  témoignent  une  fois  de  phis  de  la 
spédficiié  de  la  mahidie.  S,  comme  le  prétendent  qndqnes  médecins,  celle- 
d  n'était  rien  autre  chose  qu'une  bronchite  intense  ;  si  les  manifestations  ner- 
I  de  la  toux  oonvulsive  étaient  sous  la  dépendance  de  l'élément  inflam- 
ees  manifestations  devraient  être  d'autant  plus  exagéréea  que  h 
serait  elie«même  plus  aiguë,  et  réciproquement,  leur  diminution, 
Baantion  devraient  coïncider  avec  la  diminution  dea  accidents  inflamma* 
Or  le  contraire  a  lieu.  Aussi,  quand  chez  un  eoiant  atteint  de  coque* 
loche,  qui  avait  cinquante  à  soixante  quintes  dans  le  courant  de  vingt^uatre 
bavas,  tous  verrei  ces  quintes  cesser  tout  à  coup,  bien  que  la  maladie  soit 
aeore  en  pMoe  période  d'état,  méfiei^voua,  gardei-vous  d'en  tirer  bon  au« 
gore,  car  vous  allez  vous  trouver  en  fece  d'une  complication  inflammatoire,  et 
«  Isa  pbénomènea  oonvulsifs  ont  si  promptement  cessé  de  se  manifester,  c'est 
qaa  la  fièvre  les  a  feit  Uire  :  l'élément  nerveux  a  été  abattu  par  l'élément 
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Si,  dans  le  cours  de  la  coqueluche,  se  déclare  une  aiïectioa  fébrile  ;  si  le  ma- 
lade est  pris  de  rougeole,  de  scarlatine,  de  variole  par  exemple;  s'il  survient 
uu  phlegmon  donnant  lieu  à  une  réaction  générale  et  à  un  mouvement  de 
fièvre,  cette  fièvre  résout  le  spasme,  suivant  Texpressiou  hippocratiqiie, 
rpasmos  febris  accedem  solvit,  et  les  accidents  dépendant  de  Télément  nor- 
veux  cessent  pour  un  instant.  £n  Tabsence  d'uce  pyrexie  exanthématlque,  en 
Tabsence  d*une  affection  phlegmasique  qui  pourrait  vous  expliquer  l'état 
fébrile  et  vous  donner  raison  de  la  cessation  des  quintes,  méfiez-vous,  je  voos 
le  répète  ;  auscultez  attentivement  le  malade,  et  vous  trouverez  des  ngnes  de 
bronchite  capillaire,  de  catarrhe  péripneumonique,  des  râles  soos-cr^itanls 
fins,  du  souffle  ;  vous  tix)uverez  des  signes  d*un  épanchement  pleurétique,  dn 
souffle  et  de  Tégophonle. 

L'élément  nerveux  est  si  peu  sous  la  dépendance  de  l'élément  inflammatoire 
que  lorsque  vous  verrez  les  quintes  revenir  nombreuses  comme  auUreibb, 
vous  pouvez  prévoir  d'avance  que  l'examen  stéthoscopique  de  l'appareil  pul- 
monaire vous  montrera  que  l'affection  phlegmasique  a  rétrocédé. 

Ces  deux  éléments  catarrhal  et  nerveux  de  la  coqueluche  sont  donc  très 
indépendants  l'un  de  l'autre.  Quand  la  maladie  suit  son  cours  régulier,  îk 
marchent  parallèlement,  mais  vous  les  voyez  se  séparer  quand  l'un,  par  une 
cause  ou  par  une  autre,  vient  à  s'exagérer  et  à  prendre  des  allures  différentes 
de  celles  qu'il  doit  avoir. 

£t  ne  croyez  pas,  messieurs,  que  ceci  s'observe  seulement  dans  la  coque- 
luche ;  les  mêmes  faits  se  reproduiront  pour  d'autres  maladies  à  éiémente 
composés;  les  mêmes  remarques  s'appliqueront  à  l'asthme,  j'entends  Tasthme 
essentiel.  Que  dans  le  cours  de  cette  affection  surviennent  une  bronchite,  une 
pneumonie,  une  pleurésie,  les  accès  de  dyspnée  cèdent,  et  bien  que  le  mdade 
ait  alors  plus  d'oppression  que  n'en  auraient  d'autres  individus,  il  est  cependant 
moins  oppressé  qu'il  ne  l'était  auparavant  ;  il  l'est  du  moins  d'une  autre  façon 
que  lorsqu'il  avait  ses  accès  d'asthme. 

Je  vous  ai  dit  qu'il  fallait  vous  méfier  d^  la  cessation  des  accidents  spasmo- 
diques  dans  la  coqueluche  ;  c'est  qu'en  effet  les  accidents  inflanmiatoires  qui 
les  font  taire  sont  plus  graves,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  dans  le  cours  de 
cette  maladie  que  lorsqu'ils  surviennent  dans  des  circonstances  ordinaires. 

Les  efforts  d'expiration  pendant  les  quintes  produisant  nécessairement  nn 
certain  degré  de  congestion  pulmonaire,  le  catarrhe  capillaire,  la  pneumonie, 
la  pleurésie  elle-même,  auront  une  gravité  d'autant  plus  grande,  guériront 
d'autant  plus  lentement  et  d'autant  plus  difficilement  que  la  coquehiche,  pou- 
vant dnrer  quatre,  cinq,  six  mois  et  davantage  encore,  le  retour  des  quintes 
empêchera  la  parfaite  i^ésolution  d'un  état  congestif  que  les  efforts  de  toux 
tendent  è  entretenir  et  qu'ils  peuvent  aggraver. 

La  persistance,  la  ténacité  des  accidents  inflammatoires  favorisant  l'évolution 
des  manifestations  diathésiques,  vous  comprendrez  conunent  la  coquelucbe 
devient  si  fréquemment  la  cause  occasionnelle  du  développement  de  hphthi$f> 
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fmimcnaire  chez  le»  enfants  qui  portent  en  eux  la  diathèse  tuberculeuse  ; 
mais  je  ne  saurais  admettre,  comme  Ta  prétendu  un  médecin  d'un  mérite 
iacoatesuMe,  que  la  spéciGcité  de  la  coqueluche  joue  ici  un  rôle,  Télément 
ioflaouiMiioire  me  paraissant  entrer  seul  en  ligne  de  compte  dans  le  développe- 
ment de  la  tnberculisation. 

A  la  5uite  de  violentes  quintes  de  coqueluche,  les  vésicules  pulmonaires 
pevfent  se  rompre,  et  Tair  peut  s'épanclier  dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire. 
Les  malades  éprouvent  alors  dans  Tintervalle  de  leurs  quintes  une  oppression 
atraoffdinaire  :  quelquefois  aussi  cet  emphysème  interlobulaire  s*étend  au 
tissD  cellolaire  sous-cutané.  L'air  épanché  entre  les  lobules  du  poumon  s'in- 
fikre  Je  loiig  des  racines  des  bronches,  gagne  plus  ou  moins  rapidement  le 
long  de  la  trachée,  et  apparaît  d'abord  à  la  région  cervicale  qui  se  tuméfie 
Goondérablement,  et  où  la  pression  de  la  main  détermine  une  crépitation  ca- 
ractéristique. Cet  emphysème  sous-cutané,  remontant  à  la  face  et  descendant 
vers  le  tronc,  peut  envahir  tout  le  corps.  C'est  là,  messieurs,  un  accident 
grare,  généralement  mortel.  Bien  qu'heureusement  très  rare,  bien  que 
MM.  Rilllet  et  Barthez  n'aient  pas  cru  devoir  le  mentionner  parmi  les  compli- 
calicHis  de  la  coqueluche,  il  mérite  cependant  d'être  signalé. 

Quant  ^  l'emphysème  vésiculaire,  il  se  trouve  presque  constamment  lorsque 
ToQ  a  l'occasion  de  faire  l'autopsie  d'enfants  morts  de  la  coqueluche.  Il  est  la 
conséquence  nécessaire  de  la  violence  de  la  toux.  Lorsque  la  coqueluche  a 
cené,  les  Yésicules  pulmonaires  reviennent  peu  à  peu  sur  elles-mêmes,  et  il 
ne  reste  pins  de  traces  de  la  lésion.  Il  en  est  d'ailleurs  ainsi  dans  l'âge  adulte, 
lorM|ue  l'emphysème  a  succédé  à  une  bronchite  très  opiniâtre,  qui  se  guérit  à 
la  in. 

Mab  lorsque  la  coqueluche  frappe  des  personnes  avancées  en  âge,  comme 
feu  aï  vu  plusieurs  exemples,  elle  détermine  un  emphysème  vésiculaire  irré- 
médiable, et,  quand  la  coqueluche  est  guérie,  l'oppression  persiste  désormais 
jusqu'à  la  fin  de  la  vie. 

Pendant  les  quintes,  les  malades  perdent  souvent  leurs  urines  et  ont  même 
des  gardef'oàes  involontaires.  Les  sphincters  ne  peuvent  lutter  contre  la  vio- 
lence des  efforts  qui  s'exercent  sur  la  vessie  et  sur  le  gros  intestin.  C'est  encore 
^OQs  rinfloence  de  ces  efforts  de  toux  que  se  produisent  des  heimies^  genre 
4'iccidents  fréquents  chez  les  individus  atteints  de  coqueluche. 

On  a  cherché  à  expliquer  par  la  même  cause  (par  la  contraction  énergique 
H  convukdve  du  diaphragme  pendant  l'effort)  les  vomissements  qui,  je  vous  Tai 
«lit,  surviennent  après  chaque  quinte  de  coqueluche. 

.Nous  avons  vu  que  cet  accident  pouvait  être  considéré  comme  inhérent  à  la 
maladie  que  noti»  étudions.  Il  semble  si  bien  en  être  la  crise  naturelle  qu'en 
ïSniéral  l'accès  de  coqueluche,  quel  que  soit  le  nombre  des  quintes  dont  il  se 
compose,  n'est  ordinairement  terminé  qu'autant  que  le  vomissement  a  eu  lieu. 
C'est  donc  un  phénomène  très  habituel  ;  il  n'en  a  pas  moins  en  quelques  cir- 
^D^Unces  de  graves  conséquences.   Supposez  qu'un  enfant  ait  un  grand 


Digitized  by  VjOOQIC 


5M  COQUELUCHE. 

nombrede  qnintes  dans  les  vingt-quatre  heures,  trente,  quaranle  par  ciemph  ; 
qtie  ces  qnintes  reviennent  par  conséquent  tontes  les  deroi-benres  enrim, 
les  vomissements  se  répétant  après  chaque  qninte,  le  malade  njetant  tons  les 
aliments  dès  qnll  les  a  pris,  sa  nutrition  va  nécessairement  en  sonlfrir.  kmtà 
n*est-il  pas  rare,  lorsqu'on  n'a  pas  soin  de  diriger  le  traitement,  suivant  h  mé- 
thode que  je  vous  indiquerai,  en  vue  de  combattre  cette  redoutable  complica- 
tion, n*est-il  pas  rare  que  ces  vomissements  incoercibles  emportent  les  mal- 
heureux enfants  qui  meurent  Utt^lement  de  faim. 

Les  troubles  de  la  nutrition,  en  privant  le  sang  de  ses  roatériauxTCfiaralsm, 
entrent  vraisemblablement  pour  quelque  chose  dans  la  production  des  hémor^ 
rhagiei  auxquelles  sont  sujets  les  individus  atteints  de  coquelociie  ;  tonteMs 
la  gêne  apportée  dans  la  circulation  veineose  suflit  jusqu'à  un  certain  point 
pour  expliquer  ces  accidents.  Les  vaisseaux  se  congestionnant  pendant  les 
efforts  de  toux,  cette  congestion,  d'abord  passagère,  finit,  à  force  de  se  répéter, 
par  devenir  permanente,  et  peut  être  portée  jusqu'au  point  que  le  sang  en 
nature  ou  que  ses  éléments  les  plus  fluides  s'éc^ia^MUt  des  capiBairei, 

De  ces  diverses  hémorrhagies,  b  plus  commune  est  Vépiti9xi$.  Il  est  aawi 
fréquent  en  effet  de  voir  les  enfants  saigner  du  nez  au  milieu  d*une  qnlntede 
coqueluche.  Lorsque  l'accident  ne  se  répète  pas  souvent,  il  n'a  ancnne  gravité  ; 
mais  il  n*en  est  plus  de  même  lorsque,  survenant  dès  le  débot  de  la  maladie  et 
avec  une  certaine  abondance,  les  épistaxis  se  reproduisent  régnUèremem. 
D'abord  le  sang  ayant  toute  sa  plasticité,  l'hémorrhagie  n'a  lien  qu'au  raornoM 
où  kl  congestion  vasculaire  se  fait  elle-même;  la  drculation  rsprenaot  son 
cours,  la  perte  de  sang  s'arrête  également,  puis  lorsque  cetta  héroonrlii^ 
s'est  répétée  plusieurs  fois,  le  sang  ayant  perdu  par  ce  fait  même  de  sa  pbHti- 
cité,  l'épistaxis  a  lieu  non  plus  seulement  au  mom^t  où  la  face  se  i 
nuiis  eDe  continue  pendant  quelque  temps  après.  La  plasticité  du  sang  < 
nuant  encore,  l'individu  étant  progressivement  de  phis  en  (dus  aninnqae,  le 
saignement  du  nez  devient  de  plus  en  plus  abondant,  et  se  prolonge  de  teMe 
sorte  qu'il  faut  nécessairement  une  intervention  médicale  pour  l'arrêtor.  Vous 
comprenez,  messieurs,  que  ces  hémorrhagies  soient  des  complicatkMis  «xtr^ 
mement  sérieuses,  non  pas  que  je  crc^  qu'dies  tuent  sooveni  les  malndeB, 
mais  parce  qu'elles  les  prédisposent  aux  accidents  nerveux,  aux  mifmlrin«ir 
qui  ne  s'observent  nulle  part  plus  fréquemment  que  chez  les  enfimtn  épuiséK 
par  les  pertes  de  sang. 

L'hémorrhagie  a  lieu,  en  quelques  cas,  par  la  surface  des  brondien,  et  le 
malade  rend  alors  par  l'expectoration  des  crachats  mêlés  de  sang.  Ces  kétmop^ 
iysies  sont  un  accident  assez  commun,  et  quelques  auteurs  ont  écrit  que, 
restreintes,  dans  de  justes  limites,  elles  étaient  un  symptôme  de  ft^oriible 
augure.  Sans  partager  cette  manière  de  voir,  j'admets  que  ces  hémort1iagie9 
bronchiques  n'ont,  en  général,  aucune  espèce  de  gravité  et  quVm  ne  doit  pas 
s'en  préoccuper. 

En  vous  esquissant  rapidement  le  tableau  d*nne  quinte  de  coqueluche,  je 
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foof  ai  dit  qne,  roiik  rinfliience  des  \iolents  elfcrtR  de  toux,  la  face  se  cooges- 
Honoait»  que  les  yeux  s'injectaient  de  sang,  et  qn*une  sécrétion  abondante  de 
larm»  avait  lien.  J'ajoute  maintenant  que  Tinjection  des  yaisseaux  ^e  l'œil 
peut  être  poussée  à  ce  point  que  des  hémorrhagies  se  fassent  par  la  conjonc- 
the.  J*ai  lu  pour  ma  part  un  petit  enfant  de  deux  ans,  attdnt  d'une  coque- 
ioche  grave,  pleurer  des  larmes  de  sang. 

Chez  une  jeune  femme,  un  navuê  matemus  placé  au-dessous  de  l'œil  gauche 
était  le  siège  d'un  écoulement  de  sang  qui  formait  de  petites  gouttelettes 
pendiot  chaque  quinte.  Cette  singulière  bémorrhagie  persista  pendant  tout  le 
temps  que  dura  la  coqueluche  qui  fut  d'ailleurs  d'une  très  grande  béni- 
gnité. 

Cette  tendance  aux  hémorrhagies  donne  souyent  lieu  à  des  ecchymoses  souS' 
nOanée*.  Une  petite  fille  de  neuf  à  dix  ans  eut,  pendant  le  cours  d'uneviolente 
œqneluche,  un  épanchement  de  sang  qui  occupa  le  tissu  cellulaire  sous-con- 
jtmetival^  le  tissu  cellulaire  des  paupières,  et  qui,  passant  par  les  phases 
ordinaires  de  sa  résolution,  colora  les  parties  affectées  successivement  en  rouge 
oAoé,  en  ronge  violacé,  en  brun  et  en  jaune-verdâtre.  Vous  rencontrerez 
certainement  des  faits  analogues. 

En  vous  parlant  de  ces  accidents  hémorrhagiques,  je  suis  naturellement 
eoadnit  à  vous  parler  des  commlsions  qui,  je  vous  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  sont 
souvent  la  conséquence  indirecte  de  ces  hémorrhagies,  lorsque  les  pertes  de 
5aaig,  ayant  été  très  abondantes  et  très  répétées,  ont  plongé  l'individu  dans  un 
état  d'anémie  qui  éveille  singulièrement  la  mobilité  nerveuse. 

Ces  attaques  d'édampsie  peuvent  encore  être  la  conséquence  directe,  sinon 
des  hémorrhagies  elles-mêmes,  du  moins  des  causes  sous  l'influence  desqueUes 
CCS  hémorrhagies  se  produisent  Elles  se  rattachent  peut-être  alors  à  la  con- 
gfstioD  cérébrale,  et  semblent  être  liées  à  une  modification  particulière  im- 
primée à  l'appareil  encéphalique  par  la  fluxion  sanguine  provoquée  par  les 
qumtes  de  coqueluche. 

n  n'en  est  pas  un  d'entre  vous  qui  n'ait  éprouvé,  après  un  violent  effort  un 
peu  soutenu,  cette  sensation  de  vague,  d'étonnement,  qui  est  évidemment  le 
résultat  de  la  congestion  passagère  subie  par  le  cerveau.  Ce  phénomène  do 
i'elfort,  se  reproduisant  dans  la  coqueluche  à  des  intervalles  très  rapprochés, 
finit  par  amener  à^  accidents  plus  sérieux.  Ainsi  les  malades,  lorsqu'ils 
peuvent  rendre  compte  de  leurs  sensations,  se  plaignent  souvent  d'éprouver, 
après  de  violentes  quintes  de  toux,  une  céphalalgie  quelquefois  si  vive  qu'ils 
ne  peuvent  s'empêcher  de  crier  ;  à  ce  mal  de  tête  succède  un  état  d'hébé- 
tude comparable  à  cehii  causé  par  une  commotion  cérébrale,  et  qui  persiste 
plus  ou  moins  longtemps.  Chez  quelques-uns,  de  véritables  symptômes  do 
congestion  cérébrale  se  manifestent  J'ai  donné  mes  soins  à  une  dame  qui 
inaÂait  dans  cette  sorte  d'anéantissement  qui  suit  les  attaques  d'épilepsic  ; 
de  plus,  cette  dame  eut  à  plusieurs  reprises  un  commencement  de  paralysie 
un  a&iUissement  prononcé  de  l'un  des  bras.  Tous  comprenez,  messieurs, 
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que  celte  perturbation  apportée  dans  les.fonctions  du  cerrean  puisse  cbei  les 
enfants  se  traduire  par  des  convulsions. 

Ces  convulsions  peuvent  se  manifester  d'ailleurs  indépendainineot  des  bé- 
morrhagies,  et  indépendamment  de  la  congestion.  Elles  se  rattachent  alors  ï 
Télément  nerveux  qui  donne  à  la  coqueluche  son  caractère  spécifique.  La  sur- 
excitation nerveuse  qui  se  traduit  habituellement,  déjii,  par  les  quintes  csoo- 
vulsives,  s*étendant  à  tout  le  système,  soit  en  raison  de  la  faiblesse  constito- 
tionnelle  de  Tindividu,  soit  en  raison  de  la  faiblesse  acquise,  lorsque  les  forces 
du  malade  ont  été  épuisées  par  la  longue  durée  de  la  maladie,  par  les  troubles 
de  la  nutrition,  ou  par  toute  autre  cause. 

Ces  accidents  nerveux,  qui  consistent  quelquefois  aussi  en  du  déiire,  en 
une  agitation  excessive  sont  d'autant  plus  fréquents,  d'autant  plus  grates, 
que  les  enfants  sont  plus  jeunes  ;  ils  sont  presque  fatalement  mortels  lorsqo'ik 
coïncident  avec  les  complications  phlegmasiques  dont  je  vous  ai  parlé. 

Messieurs,  le  traitement  de  la  coqueluche  est  chose  extrêmement  diffidle, 
parce  que  la  médecine  s'adresse  à  une  maladie  qui  ne  cède  qu'avec  une  peine 
infinie  aux  diiïérenis  moyens  que  nous  avons  à  lui  opposer.  Je  n'admels  pas« 
toutefois,  que  l'on  soit  tout  à  fait  impuissant  ;  et,  contrairement  à  ropinion  de 
J.  Franck,  qui  dit  qu'on  peut  faire  mourir  le  malade  atteint  de  coquelodie 
avant  le  terme  de  sa  maladie,  mais  qu'on  ne  peut  le  guérir  jamais,  je  crois 
qu'en  un  assez  bon  nombre  de  circonstances,  une  médication  bien  entendue 
en  abrège  notablement  la  durée. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue  les  différents  remèdes  préconisés  contrt  die, 
chaque  auteur  a  sa  formule,  et  il  me  paraît  hors  de  propos  de  dresser  dei ant 
vous  la  liste  de  tous  ces  prétendus  spécifiques,  je  vous  indiquerai  seulem^t 
quelques-unes  des  médications  qui  semblent  être  de  quelque  utilité,  me  ré- 
servant d'insister  spécialement  sur  celle  qui,  suivant  moi,  jouit  d'une  incon- 
testable eflicacité. 

Aucun  moyen,  dit  Laennec  (1),  n'est  plus  utile,  au  débutde  la  coqueluche, 
que  les  vomitifs  répétés  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  pendant  une  on 
deux  semaines.  Les  enfants  supportent,  d'ailleurs,  le  vomissement  beaucoop 
mieux  que  les  adultes.  Laennec  préférait  même  chez  eux  Vémétique  à  Vipéca- 
cuanha^ei  il  en  donnait  pour  raison  l'extrême  inégalité  de  force  des  ipéca- 
cuanhas  que  l'on  trouve  dans  le  conunerce  et  qui  appartiennent  à  des  plantes 
diverses.  L'émétique,  d'ailleurs,  ajoutc-t-il,  à  raison  de  sa  solubilité  est  beau- 
coup plus  facile  à  fractionner  en  doses  aussi  petites  que  peuvent  le  demander 
l'âge  et  la  faiblesse  de  l'enfant. 

D'autres  préfèrent  au  tartre  stibié  et  h  l'ipécacuanha,  soit  le  sulfate  de  zinc, 
soit  le  sulfate  de  cuivre,  estimant  que,  indépendamment  de  leur  action  vomi- 
tive, ces  médicaments  agissent  comme  antispasmodiques. 

Sans  admettre  cette  double  action  des  seJs  de  zinc  ou  de  cuivre,  c'est  au 

(I)  TraUéde  VauscuUation  mèdiale^  t.  IV,  p.  228,  i«  i^dition*  Parif,  «837. 
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solâtfe  de  cuivre  que  je  doune  la  préféreuce  lorsque  je  veux  faii*e  vouiir  un 
cnfiaiit,  parce  que  c'est,  à  mon  avis,  le  vomitif  le  plus  sûr  que  je  connaisse. 
Je  le  préfère  à  Tipécacuanha  parce  que,  ainsi  que  le  disait  Laennec,  l*ipé- 
cacnaoba  est  souvent  infidèle;, je  le  préfère  au  tartre  siibié,  parce  que  le  tartre 
stibié  a  quelquefois  de  graves  inconvénients.  Avec  quelque  prudence  qu*on  le 
manie,  suivant  les  individus  et  suivant  les  prédispositions  du  moment,  son  ac- 
tion outrepasse  les  effets  qu*on  en  attendait.  En  quelques  circonstances,  il  a 
provoqué  des  évacuations  exagérées,  vomissements  et  diarrhée,  il  a  amené 
des  accidents  cbolériformes  et  jeté  les  malades  dans  un  état  d*adynamie  véri- 
ublement  alarmant. 

J*ai  donc  plus  volontiers  recours  au  sulfate  de  cuivre  que  j'administre  de 
la  iaçoo  suivante  :  je  fois  préparer  une  solution  de  25  à  45  centigrammes 
pour  un  enfant,  d'un  gramme  pour  un  adulte,  dans  100  grammes  d'eau  dis- 
tillée, et  je  prescris  de  le  donner  par  cuillerée  à  dessert,  toutes  les  dix  minutes, 
jisqa'à  ce  que  le  nuilade  ait  vomi. 

Ce  oiode  d'administration  des  vomitife,  par  doses  fractionnées,  est  celui  que 
«oQs  me  voyez  constamment  adopter,  quel  que  soit  le  médicament  que  j'em- 
ploie, quelle  que  soit  l'indication  de  la  médication  vomitive.  En  agissant  ainsi, 
je  n'ai  point  à  redouter  d'aller  au  delà  du  but  que  je  me  propose  d'atteindre. 

Dans  la  période  de  début  de  la  coqueluche  et  dans  la  période  d'état,  lors- 
que la  toux  est  accompagnée  de  menaces  de  suffocation,  la  médication  vomi- 
tive est  de  quelque  secours,  et  j'ai  vu,  en  quelques  cas,  qu'elle  diminuait  très 
notaUement  le  nombre  des  quintes. 

Les  aHiispasmodigttcs  devaient  nécessairement  occuper  une  place  impor- 
tante dans  la  thérapeutique  d'une  maladie  où  l'élément  nerveux  joue  un  rôle 
très  marqué  ;  aussi  voyons-nous  entrer  dans  un  grand  nombre  de  formules 
b  valériane,  le  castoréum,  le  musc,  l'asa  fœtida,  la  gomme  ammoniaque, 
Toxyde  de  zinc,  etc.  ;  mais  ces  différents  médicaments,  et  d'une  manière  gé- 
nérale, la  médication  antispasmodique  m'ont  toujours  paru  d'une  utilité  très 
contestable. 

les  narcotiques  et  les  stupéfiants  sont  d'une  bien  autre  efficacité,  et,  parmi 
eux,  la  belladone  à  laquelle  je  fieûsais  allusion  tout  à  l'heure,  ou  son  alcaloïde, 
Vairopine^  est,  suivant  moi,  le  remède  le  plus  héroïque  dans  le  traitement  de 
b  coqueluche. 

Toutefois,  pour  que  la  belladone  produise  les  effets  qu'on  doit  en  attendre,  il 
estnécessaire  de  l'administrer  suivant  une  certaine  méthode,  dont  l'importance 
est  tdle  que,  si  vous  négligez  de  la  suivre,  vous  n'arriverez  pas  plus  à  guérir 
U  coqueluche,  quelque  fortes  que  soient  d'ailleurs  les  doses  du  médicament, 
que  vous  n'arriverez  à  guérir  les  lièvres  palustres,  quelles  que  soient  les  doses 
de  quinquina,  si  ces  doses  ne  sont  pas  administrées  selon  les  règles  que  je  vous 
indiquerai 

Avant  de  poser  la  formule  du  traitement,  il  importe,  messieurs,  d'établir 
un  fait  capital  ;  le  voici  : 
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Le  {)riùdpe  des  solanées  n*agit  sur  les  névroses  qu*à  une  dose  saflBsammeiit 
»  élevée,  et  cette  action  persiste  pendant  un  certain  temps  ;  mais,  de  peur  que 
Taction  thérapeutique  ne  soit  dépassée,  la  médication  doit  être  abordéi' 
à  un  taux  probablement  inférieur  à  celui  qui  est  nécessaire  pour  exercer 
une  influence  favorable;  puis  la  dose  doit  être  progressivement  augmentée  et 
portée  à  un  degré  où  un  commencement  d'action  médicatricese  bisse  aperce- 
voir. Dé»  que  ce  résultat  est  obtenu,  il  suffit  généralement  de  maintenir  au 
même  taux  la  dose  quotidienne  pour  voir  grandir  ses  effets.  Si,  pour  accélé- 
rer les  bons  résultats,  on  se  hâtait  d'élever  la  dose  qui  les  aurait  prodoits,  et, 
surtout,  si  Ton  voulait  la  réitérer  dans  le  même  jour,  on  pourrait  être  d*abord 
émerveillé  du  succès  qu'on  aurait  obtenu,  mais  bientôt  une  sécheresse  incom- 
mode du  gosier,  un  peu  de  trouble,  rapidement  accru,  dans  la  vision,  obligerait 
à  un  abaissement  de  dose  qui  laisserait  le  mal  reproduit  échapper  à  la  puissiiice 
de  la  médication* 

Ces  principes  généraux  bien  entendus,  la  formule  du  traitement  est  U  sui* 
vante  : 

Pour  un  enfint  de  premier  âge,  vous  faites  iûre  des  pilules  contmaot  cha* 
cune  un  demi-centigranune  (un  dixième  de  grain)  d'extrait  de  beUadone  eft  un 
demi-centigramme  de  poudre  dé  beUadone.  Pour  un  enlimt  au-dessus  de  qaatre 
ans  et  pour  les  adultes,  les  pilules  oootieodront  un  centigramme  (un  ctnqmème 
de  grain)  d'extrait  et  un  centigranunede  poudre.  Vous  recommandez  au  phar- 
macien que  ces  pilules  ne  soient  pas  argeotéesi 

Gomme  il  est  des  enfants  qui  ne  savent  pas  avaler  les  pilules,  même  lors- 
qu'on les  leur  donne  dans  des  confitures,  dans  du  miel  ou  dans  de  la  botiHlie, 
vous  les  délayez  dans  une  petite  quantité  de  sirop,  et  l'on  porte  ainsi  sor  la 
langue  le  médicament  qui  est  alors  iicilement  pris. 

Le  matin,  à  jeun,  on  administre  une  de  ces  pilules,  et  de  même  le  jour  sui- 
vant Vous  avez  en  soin  de  laire  compter  le  nombre  des  quintes  à  l'aide  du 
procédé  que  je  vous  ai  indiqué,  et  qui  consiste  à  piquer  une  carte  avec  une 
épingle;  il  est  nécessaire  de  compter  à  part  les  quintes  du  jour  et  celles 
de.ls  nuit  II  vous  est  iaciie  alors  de  juger  des  effets  de  la  médication,  en 
comparant  le  tiombre  des  quintes  de  la  veHIe  avec  le  nombre  des  quintes 
des  Î0W1S  précédents.  Je  suppose  que  l'eniuit  qui  avait  primitivement  trente- 
cinq  quintes  dans  le  courant  de  vingt-njuatre  heures  n'en  ait  pins  que 
trente  après  l'administration  de  la  beUadone,  évidemment  la  médication  aura 
agi;  je  suppose  encore  que  le  nombre  des  quintes  n'ait  pas  changé,  mais  qn'au 
lieu  de  se  reproduire  en  quatre  ou  cinq  accès,  elles  se  soient  reproduites  senle- 
ment  en  deux  ou  trois  ;  je  suppose  enfin  que  les  accès  et  les  quintes  qni  les 
Composent  soient  restés  aussi  multipliés,  mais  que  ces  quintes  aient  été  moins 
violentes  :  dans  tous  ces  eis,  en  définitive,  il  y  a  eu  une  modification  rêcUc, 
et  dès  lors  on  doit  se  borner  à  administrer  la  même  dose.  Si  au  contiaiit' 
les  qniiltes  soilt  restées  aussi  nombreuses  et  aussi  fortes,  vous  doones  nnc 
pilule  de  plus,  et  vous  donnez  les  deux  du  même  cotip.  €'est  U,  messieurs. 
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npoiol  cipiuL  QueUes  que  fioient  les  doses  de  belladone  que  vous  adminîs- 
iriei,  il  esl  eatentiel  que  cet  doses  soient  prises  en  raênie  temps.  Si  foas 
afaélé  forcé  de  les  pousser  jusqu'à  dix,  douze,  le  malade  devra  les  prendre 
le  nMin  à  jeua«  à  la  même  heure,  et  non  pas  à  des  intervalles  éloignés,  dans  le 
œohuit  de  la  jouivée.  Mais,  avant  d*éiever  ces  doses,  il  iiut  attendre  deux  ou 
bw  jours;  et  suivant  que  ramélioration  s*est  ou  non  manifestée,  vous  main- 
\taa  le  malade  aux  mêmes  doses  ou  vous  augmentez  progressivement  celles- 
ci,  ï  moins  cependant  qu'il  ne  survienne  des  accidents  toxiques,  auxquels  cas, 
bien  entendu,  on  doit  nécessairement  s'arrêter. 

Les  quimes  ont  notablement  diminué  de  nombre  et  d'intensiiié  :  de  trente, 
pvcttmple,  elles  sont  tombées  à  dix,  le  malade  est  alors  maintenu,  pendant 
sept  à  bnii  jours,  à  U  dose  de  belladone  sous  Tinfluence  de  laquelle  cette 
«éfiaratîon  furatt  avoir  été  obtenue.  Si  cette  amélioration  se  soutient,  vous 
dÉÛDDei  les  doses  du  médicament,  en  suivant  une  progression  inverM  à  la 
progression  croissante,  c'est-à-dire  que  vous  donnez  une  piuk  de  moins, 
|NDideu«  pois  trois.  Les  quintes  reprennent-elles,  vous  revenez  à  la  dose 
uCnnie  pour  les  Cure  cesser.  Enfin,  lorsque  ces  quintes  étant  définitivement 
alliées,  €■  croit  avoir  oblenn  U  guérison,  il  faut  continuer  de  donner  encore 
à  biit  joun  une  certaine  dose  de  beUadooe  avant  de  suspendre 
tb  nédîcatîML 

Depns  qmt  ratropine  est  entrée  dans  te  domaine  de  la  thérapeutique,  on 
b  MfastitQe  à  la  belladone,  et  cela  avec  d'autant  phis  d'avantage  que  cet 
licMle  a  loola  les  propriétés  de  la  plante,  et  qu'il  a  de  plus  une  fixité  de 
«pi'on  ne  trouve  pas  toujours  dans  les  prépwations  oflBdnales  de 


ie  fais  préparer  une  mixture  contenant  un  centigramme  de  sulfate  neutre 
^'atropine  po«r  80  grammes  d'eau  distillée.  4  grammes,  c'est-à-dire  une  cuil* 
kfée  à  caft  de  U  soiutioo,  répondroni  donc  exactement  à  un  demi-niilligramme 
de  sel  d'atropine.  Le  médicament  est  donné  d'abord  à  la  dose  d'une  cuillerée 
à  café,  et  sacœssivement  à  des  doses  pk»  élevées,  en  observant  exactement 
b  règkn  <pie  j'ai  iadîipiées  toijA  à  rbenre  dans  radrainistration  de  la  beUadone. 

fl  inpeffte  cependant,  mesneurs,  de  vous  oMttre  en  garde  contre  ce  que  je 
poorrais  appeler  les  fausses  récidives.  La  coqueluche,  en  effet,  est  une  mafadie 
fssesMe  revenir,  alors  qu'en  réalité  elle  est  radicalement  guérie.  Un  mois 
iprb  la  tcssatioB  déMtive  de  tous  les  acddenu,  un  enfant  peitt  avoir,  s'il 
phare,  sil  «euMt  en  ooière,  une  quinte  analogue  aux  quintes  de  coqueluche  ) 
Un  phn,  six  mois,  un  an  après,  s'il  prend  un  caltf'rbe,  les  mêmes  phénomènes 
pourront  se  moniror.  Ne  concluez  pas  à  une  récidive  de  coquebche.  Si  la  toux 
ca prend  encore  le  caractère,  c'est  que  l'écononne,  c'est  ^ele  système  nerveux 
Ksouvîeat,  pemettez-sni  l'expression,  de  sa  mauvaise  habitude  passée. 

Li  mééitaHwn  rémUêive  appliquée  au  tratonent  de  h  coqueluche,  les 
^ppHcaMkde  «éncutotnes  sur  h  poitrîne,  les  Motions  avec  llnAede  ctoIbui 
TTTf  l'rmrtir  ir  Mn  (tn  ntinr,  sont  loin  d'oirir  les  avantages  qu'onaprétondu 
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eu  avoir  obtenus.  Je  ne  vous  eu  dirais  rien,  si  je  ne  voulais  ni*élcver  de  toutes» 
mes  forces  contre  les  dangers  d'un  moyen  thérapeutique  auquel  son  inventeur 
a  donné  un  grand  retentissement  ;  je  veux  parier  des  frictions  avec  la  pom- 
made d'Aulcnrieth,  Chez  les  eufants  atteints  de  coqueluche,  et  surtout  ver» 
la  fin  de  la  seconde  période,  alors  que  Texpectoration  commence  à  devenir 
mucoso-puriforme,  Autcnrieth  faisait  frictionner  la  région  épigastrique  trois» 
fois  par  jour  avec  gros  conune  une  noisette  de  la  pommade  qui,  vous  le  saver, 
contient  du  tartre  stibié  incorporé  à  l'axongc  dans  diverses  proportions.  Ces 
frictions  étaient  continuées  jusqu*à  ce  que  se  développassent  des  pustoks  qui 
bientôt  devenaient  des  ulcérations.  Cette  apparition  des  pustules,  non-seule- 
ment sur  la  poitrine,  mais  encore  sur  d'autres  parties  du  corps,  et  notamment 
sur  la  face  interne  des  cuisses  et  aux  parties  génitales  chez  les  garçons  aMQme 
chez  les  filles,  cette  apparition  des  pustules  était,  pour  Aulenrieth,  la  manifes- 
tation d*une  saturation  de  Téconomie  par  le  médicament,  saturation  qu'il  fallait 
toujours  chercher  à  produire. 

J'ai  eu  maintes  fois  occasion,  messieurs,  de  vous  exprimer  mon  opinion  sur 
cette  prétendue  saturation  stibiée,  soit  que  nous  envisagions  ses  manifestations 
du  côté  de  la  bouche,  soit  que  nous  les  considérions  du  côté  de  la  peau.  Les» 
pustules  qui,  dit-ou,  la  caractérisent,  sont  reflet  de  l'action  générale  du  médi- 
ment  et  non  le  césultat  de  Taclion  irritante  locale  des  préparations  stibiée^ 
mises  en  contact  avec  le  tégument  externe  ou  avec  les  membranes  muqueuses. 
Mais  ce  développement  des  pustules  est  si  bien  Icffet  d'une  action  locale  c|ue 
d'une  part,  lorsqu'on  donne  ces  préparations  antimoniales  sous  forme  pilolaire 
au  lieu  de  les  administrer  en  potion,  de  façon  à  empêcher  un  contact  prolon^'* 
avec  la  membrane  muqueuse  buccale  et  pharyngienne,  ces  pustules  ne  se 
développent  pas;  que  d'autre  part  l'émétique  étant  pris  à  l'intérieur  à  très 
hautes  doses,  comme  il  est  donné  dans  le  traitement  des  pneumonies  par 
exemple,  par  la  méthode  rasorienne,  on  ne  voit  jamais  d'éruption  stibiée  se 
faire  du  côté  de  la  peau. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  prétendue  saturation  stibiée,  et  pour  revenir  au 
traitement  de  la  coqueluche  par  la  pommade  d'Âutenrieth,  cette  mèdicattou 
a  les  plus  graves  inconvénients  sans  présenter  aucun  avantage.  Horriblenieui 
douloureuse,  bien  autrement  que  l'application  des  vésicatoires,  elle  donne 
quelquefois  lieu  à  une  inflammation  qui,  ayant  son  point  de  départ  autour  des 
pustules,  gagne  le  tissu  cellulaire  pour  s'étendre  profondément  et  amener  des 
accidents  sérieux.  Entre  autres  laits,  je  vous  rappellerai  cdui  qu'a  raconté 
H.  Blache  dans  l'article  Coqueluche  du  Dictionnaire  de  médecine.  Chez 
une  malade  âgée  de  six  ans,  l'emploi  de  la  pommade  stibiée  produisit  les 
désordres  les  plus  déplorables.  Des  ulcérations  profondes  succédèrent  aux 
pustules  ;  l'une  d'elle,  située  à  la  base  du  sternum  et  ayant  près  de  deux 
pouces  de  diamètre,  avait  mis  à  nu  et  complètement  détaché  du  slemutn  les 
extrémités  des  cartilages  costaux  qui  flottaieut  au  milieu  d'une  abondante  8U|>- 
puratiou  purulente  qu'on  chercha  en  vain  à  tarir.  Bientôt  survinrent  des  signes 
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de  résoquion,  et  la  malade  succomba  avec  une  diarrhée  coHiquative  que  rieu 
ne  put  arrêter. 

Ce  qui  a  pu  en  imposer  à  Autenrieth,  c*est  que,  dans  quelques  cas,  les 
accidents  convulsife  de  la  coqueluche  se  calment  après  l'application  de  la  pom- 
made stibiée;  ils  se  calment  alors  sous  l'influence  de  la  réaction  fébrile  que 
proToque  l'inflammation  cutanée,  mais  pour  reparaître  dès  que  cette  inflam- 
mation se  sera  éteinte. 

Indépendamment  de  ces  incouTénienls  immédiats,  les  frictions  stibiées  en 
Dût  encore  d'autres  qui,  bien  que  moins  graves,  n'en  doivent  pas  moins  être 
connus  du  praticien.  Les  pustules  et  les  ulcérations  qui  leur  ont  succédé 
laissent  après  elles  des  cicatrices  indélébiles  qui  peuvent  simuler  les  stig- 
mates de  la  scrofule.  Quelque  futile  que  soit  en  apparence  cette  considéra- 
tion, ¥0us  eu  comprendrez  l'importance,  et  vous  apprécierez  un  jour  l'utilité 
de  tous  ces  petits  détails  dans  lesquels  je  ne  crains  pas  d'entrer  dans  le  cours 
de  nKHi  enseignement,  lorsque  l'occasion  s'en  présente. 

Poar  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  coqueluche,  il  me  reste  à  vous  parler  du 
traitement  de  ses  complications. 

Nous  avons  vu  que  le  vomissement  en  était  une  souvent  très  sérieuse, 
poisqae,  dans  quelques  cas,  il  pouvait  entraîner  la  mort  par  inanition.  Il  est 
donc  indispensable  de  savoir  alimenter  les  enfants  atteints  de  coqueluche,  et 
b  première  règle  dont  il  faut  se  souvenir  est  de  donner  à  manger  aux  malades 
de  façon  qu'ils  puissent  garder  les  aliments.  Or,  l'expérience  seule  nous 
éclairera  sur  ce  point.  Il  est  en  eflet  des  individus  qui  ne  vomissent  que 
dans  la  journée  ;  il  faut  par  conséquent  attendre  le  soir  pour  leur  faire  prendre 
leurs  repas.  Lorsque  les  vomissements  se  répètent  nuit  et  jour,  il  faut 
donner  à  manger  aussitôt  après  la  crise,  parce  qu'on  est  alors  plus  loin  de 
celle  qui  suivra.  Quelque  répugnance  que  témoigne  l'enfant ,  on  doit  le 
contraindre,  et  lui  faire  prendre  de  préférence  des  aliments  solides,  qui  sont 
beaucoup  moins  facilement  rejetés  que  les  liquides. 

Lorsque  vous  administrez  la  belladone  ou  l'atropine,  sous  l'influence  de  cette 
médication,  les  quintes  s'éloignent.  Grâce  à  ces  intervalles  de  repos,  on  est 
plus  à  même  de  faire  prendre  au  malade  une  alimentation  réparatrice.  La 
belladone  offre  encore  cet  avantage,  alors  même  qu'elle  n'éloigne  pas  les 
quintes,  parce  qu'en  diminuant  leur  intensité,  elle  empêche  le  vomissement 
Dans  quelques  circonstances  exceptionnelles,  malgré  l'emploi  de  ce  médica- 
ment, la  tolérance  pour  les  aliments  ne  s'établit  pas.  Ayez  alors  recoiui)  aux 
préparations  opiacées  que  vous  associez  à  très  petites  doses  aux  préparations 
atropiques.  Dès  que  l'enfant  vient  de  vomir,  et  immédiatement  avant  de  le 
l»re  manger,  donnez-lui  une  goutte  ou  même  une  demi-goutte  de  laudanum 
de  Sydenham.  Forcer  les  malades  de  s'alimenter  aussitôt  après  qu'ils  ont 
vomi,  administrer  l'opium  à  faibles 'doses,  sont  des  stratagèmes  thérapeutiques 
d'une  importance  plus  grande  qu?  je  ne  saurais  vous  le  dire. 

Eu  égard  aux  conséquences  qu'elles  peuvent  avoir,  les  hémorrhagieSy  les 
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hémorrliagles  nasales  sartout,  car  ce  sont  les  phis  graves  dans  la  coqoehiche, 
doivent  être  combattues  dès  qu'elles  se  produisent.  Parmi  les  moyens  que  doos 
atons  è  notre  disposition,  H  en  est  nn  dont  les  heureux  effets,  bien  qulnexpli- 
cables,  n'en  sont  pas  moins  réels  :  c*est  celui  qni  consiste  à  faire  lever  le  bns 
do  côté  correspondant  à  la  narine  qui  esc  le  siège  de  Tépistaxis.  J'anrais  ï 
TOUS  éntimérer  un  grand  nombre  d*hémostatiques  :  les  poudres,  les  liquides 
astringents;  les  injections  d'eau  acidulée  avec  lacide  sniftiriqne,  nitrique» 
chlorhydrique  ;  les  applications  du  froid  sur  le  front,  sur  la  nnqne;  tous  les 
moyens  enfin  que  vous  connaissez,  et  en  tOte  desquels  je  place  les  injections 
tiltes  dans  le  nez  avec  de  leau  aussi  chaude  que  le  malade  peut  la  supporter. 
Dans  des  cas  extrêmes,  et  lorsque  les  hémorrhagies  auront  résisté  à  tout  ce  qoe 
Yous  aurez  fait  jusque-lk,  le  tamponnement,  soit  ï  Taide  des  vessies  de  caoot- 
ehooc  de  M.  Gariel,  soit  à  Taîdc  de  la  sonde  de  fieOoc,  sera  votre  dernière 
ressource.  Chez  les  adultes,  ce  tamponnement  n'a  aucun  inconvénieot  ;  nuis 
chez  les  enfants,  roi)ération  pourrait  déterminer  une  agitation  excessive  qui 
augmentera  la  violence  et  le  nombre  des  quintes  de  coqueluche  11  feut  donc 
n*y  avoir  recours  qu'à  la  dernière  extrémité.  En  même  temps  que  vous  agirez 
directement  sur  h  partie  qui  est  le  siège  de  l'hémorrhagie,  tous  pourrez 
chercher  à  la  combattre  par  l'administration  de  remèdes  donnés  à  l'intérieur: 
les  boissons  acidulées,  la  Ihnonade  sulfurique,  des  potions  avec  l*eau  de  Rabel; 
les  préparations  de  ratania,  de  matico,  de  gomme  kino  ;  en  un  mot,  tous  les 
agents  thérapeutiques  vantés  en  pareils  cas,  et  dont  le  phis  paissant  est  à  cotip 
sûr  le  quinquina  en  poudre. 

Quant  aux  graves  complications  raflammatoires  qui  surviennent  du  côté  de 
la  poitrine,  le  catarrhe  capillaire,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  elles  rédament 
un  traitement  spécial  dont  les  indications  trouveront  bien  mieux  leur  pbre 
brsque  j'aurai  à  vous  entretenir  de  ces  maladies. 
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mavqiMiii  aoavMit,  —  Très  v^isable*  ««ivMit 
les  îadtvidvs.— IieifljmptAincs  fOBldiffér^aU  •ttivaot  Im  ûidividi»!  «I  Miiv^at 
les  A^es.  ^  II* élément  eatarrhal  p«at  dominer,  le  eatarrhe  ayant  alors  on 
■aeafltèffe  partienKer.  —  Conditions  d'habitation,  de  elîmat,  de  température. 
—  #y  iwiiiM  des  aotavrs  sor  sa  natvre.  —  dyspnée  symptomatiqne  d'ooe  aftee- 
tâoa  da  easar,  des  gros  vaissaanz;  d'an  empbysèaM  pnl—oaair»,  dSin  eaiarrbe 
Ijgoaaliiqw*.  —  C— »  «ne  névrite  et  la  mamfestation  d'«o  étal  diathésiqae, 
goutta,  rbomatisme,  aie.  ^  0*est  aussi  la  manifestation  de  la  diathèse  tiiber  - 
enleose.  —  Traitement. 

Messieurs, 

Par  lu  de  coisiiigiilîera  banrds  qae  rien  ne  saurait  expKquer,  nous  afonr 
«  à  la  méaie  époque  dans  no6  salles  plusieurs  individus  attdnts  d'une  mala^ 
qui,  bien  qu'elle  soit  commune,  s'obaenre  rarenient  dans  les  hô|Htaux.  Je  veux 
parier  de  Vasihme  essmiiel  oa  idiopàikigtie. 

Cette  aflecdon  se  manifeste  par  des  attaques  consistant  en  des  accès  de 
ijBiviée  et  d'oppression,  attaques  qui  reparaissent  à  des  époques  plus  ou 
■niiM  fégidières,  plus  ou  moins  rapprochées,  et  dans  Tintervalle  desquelles 
hs  itattctioiis  respiratoires  reprennent  ordinairement  leur  régularité  accon- 


lin  îndivîdo  jouissant  de  la  plénitude  de  la  santé  se  couche  aussi  bien 
portant  qpe  d'habitude  et  s'endort  tranquillement.  Une  heure,  deux  heures 
après,  il  est  brusquement  réveillé  par  un  accès  d'oppression  des  plus  pé- 
nibles. H  éprouve  dans  la  poitrine  un  sentiment  de  compression  et  de 
ffcaKrremenl,  une  gène  considérable  ;  sa  respiration  est  difficile  et  accompa- 
gnée d'un  âfllement  laryngo-trachéal  pendant  l'inspiration.  Cette  dyspnée, 
cette  aoxiélé  augmentent;  le  patient  se  lève  sur  son  séant;  appuyé  sur  les 
\  «  les  bras  ramenés  en  arrière ,  la  face  bouffie ,  quelquefois  livide , 
violacée,  les  yeux  saillants,  la  peau  couverte  de  sueur,  il  est  bientôt 
eU^^é  de  se  jeter  hors  du  lit;  et  si  l'appartement  qu'il  habite  n'est  pas  suffi- 
aaHneot  élevé  de  plafond,  il  court  ouvrir  sa  fenêtre  ponr  chercher  au  de- 
hors Tair  qui  lui  madque  :  cet  air  libre  et  frais  le  soulage.  Cependant  l'accès 
àffe  une  heure,  deux  heures,  plus  encore  ;  puis  l'orage  se  cakne.  Le  visage 
reprend  sa  coloratfon  naturelle  et  se  dégonfle.  Les  nrmcs,  d'abord  elaÉres  et 
wêo,  fréquentes,  deviennent  plus  rares,  plus  rouges  et  laissent  quelquefois 
déposer  on  sédiment  Enfin,  le  malade  se  couche  et  reprend  son  sommeil 
visleouDent  interrompu.  Le  lendemain,  il  se  met  à  ses  affaires,  mène  sa  vie 
p,  n'ayant  souvent  que  le  souvenir  de  ses  souffrances  passées  ;  mais 
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quelques-uns  aussi  consencnt  une  sensation  plus  ou  moins  ?ague  de  constric- 
tion  dans  la  poitrine  ;  les  mouvements  du  coqxs  peuvent  rendre  la  respiration 
plus  di&icile  et  plus  laborieuse.  D'autres  se  plaignent  après  le  repas  de  flatu- 
ences  de  Testomac  et  d'assoupissements  auxquels  ils  ne  sont  pas  accootoiués. 
I^soir,  presque  à  la  même  heure,  l'accès  se  répète,  absolument  semblable  à 
celui  de  la  veille,  cédant  comme  lui  pour  revenir  encore  le  lendemain,  et  rete- 
nant ainsi  pendant  trois,  quatre,  cinq,  dix,  vingt  et  même  trente  jours:  ces 
accès  constituent  la  véritable  attaque  d'asthme.  Cette  attaque,  dont  les  re- 
tours ne  sont  subordonnés  à  aucune  règle,  ne  se  renouvelle,  chez  quelques 
individus,  qu'après  quatre,  cinq  années;  chez  d'autres,  elle  se  renouveUe toos 
les  ans,  et  plus  souvent  encore. 

C'est  là,  messieurs,  la  forme  ordinaire  de  l'asthme  essentiel,  survenant  sans 
cause  occasionnelle  saisissable,  sans  être  lié  à  aucune  lésion  organique  suscep- 
tible d'être  démontrée. 

Voyons-le  maintenant  se  produisant  sous  l'influence  de  cau$t's  déterminées. 

Moi-même,  sujet  depuis  longtemps  à  cette  maladie,  je  me  donnerai  pour 
exemple,  car  quelquefois,  chez  moi,  les  attaques  se  sont  répétées  à  l'occasion  de 
circonstances  particulières.  La  plus  violente  que  j'aie  jamais  éprouvée  s'est  ma- 
nifestée dans  les  conditions  que  je  vais  vous  raconter. 

Je  soupçonnais  mon  cocher  de  quelques  infidélités  ;  poqr  m'assurer  do 
fait,  je  montai  un  jour  dans  le  grenier,  où  je  fis  mesurer  la  provisioa 
d'avoine.  En  me  livrant  à  cette  opération,  je  fus  tout  à  coup  pris  d'un 
accès  de  dypsnée  et  d'oppression,  tel  que  j'eus  à  pciue  la  force  de  regagner 
mon  appartement  :  mes  yeux  éuient  hors  de  leurs  orbites  ;  ma  face,  pâle  et 
tuméfiée,  exprimait  l'anxiété  la  plus  profonde.  Je  n'eus  que  le  temps  de  me 
débarrasser  de  ma  cravate,  de  me  précipiter  vers  la  fenêtre,  de  l'ouvrir  poar 
chercher  un  peu  d'air  frais;  je  suffoquais.  Habituellement  je  ne  fais  pas  usage 
de  tabac,  je  demandai  un  cigare,  dont  j'aspirai  quelques  bouffées  ;  huit  oo 
dix  minutes  après,  cet  accès  était  calmé. 

Qu'est-ce  qui  l'avait  occasionné  ?  C'était  assurément  la  poussière  de  l'avoine 
que  l'on  avait  remuée,  et  qui  avait  pénétré  dans  mes  bronches.  Mais, 
assurément  aussi,  cette  poussière  n'avait  pas  suffi  à  elle  seule  pour  me 
causer  un  si  violent  accident  Cette  cause  était  complètement  hors  de  propor- 
tion avec  l'effet  produit  Cent  fois  dans  les  rues  de  Paris  ou  sur  nos  bou- 
levards, cent  fois  sur  les  grandes  routes,  je  m'étais  trouvé  au  milieu  d'one 
atmosphère  bien  autrement  épaisse  que  celle  que  j'avais  alors  un  instant  res- 
pirée,  et  jamais  je  n'avais  rien  éprouvé  de'  semblable.  Il  avait  donc  iaOu  que 
cette  cause  m'eût  surpris  dans  des  conditions  particulières.  Sous  l'influence  de 
l'émotion  morale  que  déterminait  chez  moi  l'idée  de  ce  vol  domestique, 
quelque  peu  important  qu'il  fût,  mon  système  nerveux  était  ébranlé,  et  dans 
ces  conditions  uue  cause  minime  avait  agi  avec  une  violence  extrême. 

Vous  trouverez  dans  les  auteurs  des  faits  analogues  à  celui-cL  L'annotateur 
de  CuUen  raconte  avoir  connu  un  homme  fort  et  replet  qui  avait  un  accès 
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d'asthme  lorsqu'on  battait  du  riz  dans  le  voisinage  de  la  maison  qu'il  habitait. 
Fbycr,  dans  son  Traité  de  l'asthme,  parle  d'une  dame  à  qui  la  moindre 
odear  occasionnait  des  accès. 

Vous  avez  pu  interroger  une  malade  que  nous  avons  eue  au  n"  6  de  la 
salle  Satnt-Bemard,  où  elle  était  entrée  pour  se  faire  traiter  de  douleurs  rhu- 
matismales. C'était  une  femme  de  quarante-trois  ans,  d'un  embonpoint  remar- 
quable. Son  histoire  présentait,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  une  parti- 
cahrilé  qui  doit  être  mentionnée.  Née  d'un  plTe  encore  parfaitement  bien 
portant,  d'une  mère  qui  avait  succombé  à  une  hydropisie  probablement  sym- 
plomatique  d'une  affection  du  cœur,  si  nous  nous  en  rapportons  aux  détails 
qui  noas  étaient  donnés,  notre  malade  avait  toujours  joui  d'une  excellente 
santé  jusqu'à  l'âge  de  vingt-trois  ans.  Mariée  à  cette  époque,  elle  fut  prise 
d'un  asthme,  dont  les  attaques  revinrent  pendant  deux  ans,  cessèrent  après  l'al- 
bîtement  de  ses  enfontset  ne  reparurent  plus  désormais.  Les  accès  survenaient 
vers  dixoo  onze  heures  du  soir,  duraient  toute  la  nuit,  et  laissaient  la  malade 
dans  un  état  de  gène  et  d'oppression  qui  persistait  jusqu'à  midi  ;  le  reste  du 
jour  cette  femme  vaquait  comme  d'habitude  à  ses  occupations.  La  particula- 
rité que  je  veux  vous  signaler,  c'est  que  les  attaques  n'étaient  jamais  plus  vio- 
kotes  qu'alors  qu'elles  se  produisaient  sous  l'influence  d'une  cause  qu'un 
certain  nombre  d'asthmatiques  m'ont  souvent  accusée.  Elle  était  immédiate- 
ment prise  de  ses  accès  lorsqu'elle  se  trouvait  dans  sa  chambre  au  moment 
où  l'on  secouait  son  lit  de  plume. 

Yoid  encore  d'autres  observations  non  moins  curieuses. 

Un  pharmacien  de  Tours,  asthmatique  à  un  faible  d^ré,  avait  des  attaques 
lootes  les  fois  qu'on  remuait  dans  son  officine  la  poudre  d'ipécacuanha.  Ce 
n'était  pas  seulement  quand  on  pulvérisait  cette  racine,  il  suffisait  qu'on  la 
^eàSL  pour  que  le  malade  fût  aussitôt  pris  d'accès  d'oppression  épouvantables 
qui  duraient  une  demi-heure.  Les  choses  en  étaient  arrivées  à  ce  point,  qu'il 
se  disait  prévenir  lorsqu'on  avait  à  manier  ce  médicament,  et  il  se  relirait  aus- 
sitôt dans  son  appartement.  Aucune  autre  poudre,  aucune  autre  poussière  ne 
produisait  chez  hii  de  semblables  effets. 

J'ai  cmmu  un  autre  pharmacien  établi  à  Saint-Germain  en  Laye,  chez  leiiuel 
les  accès  d'asthme  dont  il  fut  affecté  toute  sa  vie  se  produisaient  absolument 
dans  les  mêmes  circonstances. 

Un  médecin,  M.  le  docteur  Massina,  a  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
900  histoire,  en  tout  semblable  à  celles-ci. 

Déjà  cette  singulière  action  de  la  poudre  d'ipécacuanha  avait  été  observée  et 
agnalée.  Ainsi,  CuUen  rapporte  que  la  femme  d'un  apothicaire,  chacpic  fois 
que  Ton  pulvérisait  cette  racine  dans  Tofficinedc  son  mari,  était  prise  d'asthme, 
qooiqo'dle  se  retirât  dans  l'endroit  le  plus  éloigné  de  la  maison.  I\lurray, 
autant  que  je  puis  me  le  rappeler,  a  consigné  une  observation  analc^e  dans 
umApparatus  medicaminum. 

On  pourrait  sans  aucun  doute  multiplier  ces  faits,  si  l'on  voulait  se  donner 
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la  |)eiue  de  les  clierclier,  et  il«  8e  |)ré8eBteratéuC  sous  des  loniiés  twomtfémaà 
variées.  J*a|)pelle  sur  eux  voire  attentîoD. 

Ainsi,  je  vous  ai  montré  dans  un  premier  cas  rasthme  surventot  sans  cmm 
appréciable;  vous  avez  vu,  dans  les  autres,  TaUaqae  se  produisant  à  l^oocnioo 
d'une  influence  extérieure,  la  maladie  restant  toujours  purement  spasmoAiit. 

Souvent  l*attaque  d'aslhme  débute  par  le  coryia.  Sobitement  et  le  plis 
souvent  sans  cause  qui  légitime  le  rhume  de  cerreav,  le  malade  étemae  avee 
une  violence  et  une  opiniâtreté  étranges.  Le  nez  coule  aboadanment,  les  yen 
se  gonflent  et  sont  remplis  de  larmes,  puis  peu  après,  ordinaireuient  le  loir, 
Tasthme  se  déclare  avec  ses  caractères  habituels,  et  tout  cesse  du  côté  de  II 
membrane  muqueuse  nasale.  Quatre,  cinq,  six  jours  de  anila^  qvelqwMi 
plus  longtemps,  la  même  scène  se  renouvelle. 

Chez  certains  malades,  tout  Taccès  est  eKcessivementeonsItaé  ptrceiiB- 
gulier  coryza  revenant  plusieurs  ibis  de  suite,  à  la  même  heere,  et  H  n'est 
arrivé  assez  souvent  de  prédire  Tasthme  à  un  oMlade  qm  n'en  avait  jmiiB 
éprouvé  d*attaques,  et  qui,  débarrassé  de  ses  ooryias,  veaaii  {te  tard  m 
dire  que  mes  tristes  prévisions  s'étaient  réalisées. 

Ici  nous  croyons  saisir  Tafiection  organique,  le  catarrhe,  la  bronchite,  à 
laquelle  Tafieclion  spasmodicpie  parak  fie  rattachei:.  Gependaat  il  n*ei  «t 
rien  :  le  catarrhe  n'a  été  que  la  cause  oocasionneUe  ou  onênie  la  preauèn 
manifestation  de  la  maladie.  L'élément  spasttodique  est  ri  peu  saos  k  ddym 
dance  de  l'élément  catarrhal  ou  inflammatoire»  que  te  même  indifido  qai  t 
éprouvé  une  attaque  à  l'occasiou  de  ce  rhiune  léger,  venant  à  piendrc  une 
bronchite  plus  sérieuse,  un  catarrhe  capiUaire,  une  pnenoMoie,  n'aura  pas 
d'accès  durant  le  cours  de  cette  phlegniasie. 

Je  donne  habitueUement  mes  soins  à  un  riche  capitaliste  qui  depuis  l'Ige 
de  vingt-cinq  ans  est  sujet  à  d'épouvantables  attaques  dn  mal  que  nens  Ho* 
dions.  Ses  crises,  en  1831,  étaient  devenues  si  violentes,  que  pendant  sqpt 
mois  il  n'avait  pu  ooucher  dans  son  lit;  il  ne  pouvait  tronrer  le 
qu'à  li  condition  de  restei^  debout,  appuyé  sur  le  chambranle  de  sa  < 
En  1860,  il  prit,  en  sortant  du  théâtre,  une  bronoho-pnewdonie  des  ptai 
sérieuses,  et  il  fut  assez  gravement  malade  pour  qu'on  instant  je  oraipiBse 
pour  ses  jours.  P^idant  la  durée  de  cette  maladie,  il  n'eut  p«  on  seol  aoeès. 
Lui  qui,  aujourd'hui  même,  ne  peut  dormir  dans  un  lit  qu*a«t«it  que  <e 
lit  est  disposé  sous  forme  de  fauteuil,  de  telle  sorte  qu'on  y  soit  assis  piatôt 
que  couché,  reposait,  pendant  le  temps  de  sa  fluxion  de  poitrine>  parMemsat 
étendu  sur  le  dos.  A  présent  encore,  bien  que  les  rhumes  revêtent  chei  loi 
des  caractères  particuliers  et  le  rendent  extrêmement  souffrant,  jamais,  pei* 
dant  qu'ils  durent,  il  n'a  d'accès  d'asthme. 

La  lésion  organique  n'est  donc  point  la  maladie.  Sans  doute,  la 
dans  les  circonstances  que  je  vous  ai  dites,  joue  son  rdie  dans  U  i 
des  acci»s  d'asthme,  mais  elle  ne  le  joue  que  parce  qu*eUe  a  trouvé  la  scèm 
préparée,  que  parce  qu'elle  a  trouvé  des  conditions  spéciihs  sanstes^aelcs 
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sofl  imenreotkMi  eût  été  corapiétemeot  iiiMiffisaate  pour  amenei*  les  oièiiieB 
dUeis.  Ceux-ci  ne  sont  pas  en  proportiou  de  la  cause;  d^autres  causei  plus 
;  agiraient  ea  Tain»  si,  comme  celle-ci,  elles  ne  trouvaient  pas  l*éco- 
I  dans  les  conditions  nécessaires  à  révolution  des  accidents  ^'eUes  voQi 
prof  oquer.  L'asthme  a  donc  sa  personnalité  ;  il  a  d'ailleurs  ses  fantaisies  commo 
Unie  maladie  nerveose.  ie  reviendrai  et  j'insisterai  sur  ce  point 
Voyons  d^^  comment  il  se  comporte  suivant  les  individus  et  suivit  les 

éfts. 

Citez  les  enfants^  il  afiecte  des  allures  tellement  singulières,  que  souvent  it 
eit  méconnu,  et  je  crois  avoir  été  un  des  premiers  4  signaler,  sinon  son  eiis- 
tœecbez  les  sajets  du  jeune  âge,  du  moins  les  formes  étnuiges  par  leai|ueilM 
1  se  manifeste  S'il  en  est  qui  sont  asthmatiques  absolument  à  la  façon  des 
aèilies,  cela  est  rare,  et,  pour  mon  compte,  je  ne  me  rappelle  l'avoir  vu  qoe 
dans  un  seul  cas. 

C'était  chez  un  jeune  Moldave  âgé  de  cinq  ans;  il  avait  des  alfagmis 
f  ulbme  très  nettes,  très  bien  caractérisées,  et  il  existait  un  emphysème  pul- 
nonaire.  En  consultant  les  ascendants,  je  n'avais  trouvé  les  trKes  d'aucuno 
Miadie  héréditaire,  goutte  ou  rhumatisme.  Deux  ans  après  ma  première  visite, 
(M  me  ramena  mon  petit  malade  avec  un  gros  orteil  rouge,  tuméfié,  douJou- 
nu;  il  avait  un  accès  de  la  goutte  aiguë  \à  plus  franche,  la  phjs  légitime. 
C'é^  aussi  le  premier  exemple  de  goutte  que  je  voyais  attaquant  un  individu 
an  jeune  ;  c'est  le  seul  que  j'aie  observé.  L'arthritis  goutteuse  envahit  aussi 
ic8genoux«etrien  ne  ressembla  moins  au  rhumatisme  articulaire  aigu.  Peodani 
cette  attaque  de  goutte,  le  malade  n'eut  pas  un  seul  Accès  d'asthme.  Les  choses 
«passaient  suivant  les  règles  ;  car,  ainsi  que  je  vous  le  dirai»  goutte  et  asthme 
wtâ,  souveni  les  manifestations  d'une  même  diathèse,  et  leurs  attaques  peuvent 
alterner  chez  un  même  individu.  Il  en  fut  donc  ainsi  chez  mon  jeune  Moldave» 

Cette  Jorme  de  l'asthme  est,  je  le  répète,  celle  de  l'adulte  ;  chez  l'enfani,  bi 
Qubdie  a  de  tout  autres  allures.  Des  faits  vous  en  diront  phjs  que  la  meil- 
ieare  description,  et  d'ailleurs  celle-ci  me  paraît  impossible  à  donner,  eu 
^Siidà  la  variété  même  des  formes  de  la  maladie. 

La  de  mes  confrères,  homme  de  vigoureuse  constitution,  avait  deux  enCMits 
doQt  la  santé  était  très  délicate.  Leur  mère  était  hystérique,  mais  une  de  ces 
hystériques  raisonnables  chez  lesquelles  le  système  nerveux  trisplawchnique 
eitplus  aifecté  que  le  système  nerveux  de  la  vie  de  relation. 

Un  des  enfants  fut  pris  un  jour  d'une  maladie  de  l'appareil  pulmonaire 
présentant  tous  les  symptômes  de  la  broncho -pneumonie.  Les  accidents  sur- 
îiarent  d'une  façon  pour  ainsi  dire  foudroyante,  et  revêdreiit  tout  de 
sttite  des  caractères  alarmants.  U  y  avait  une  heure  qu'ils  avaient  débuté, 
ionqu'on  me  manda  en  consultation.  Je  constatai,  à  l'auscultation,  l'exis* 
tcBce  de  râles  sous-crépitants  excessivement  nombreux;  la  gêne  considé- 
rable de  la  respiration  me  donnait  à  craindre  une  sulSocation  imminente.  Jt 
conseillai  un  iai^ge  vésicatoire  volant  qui  fut  immédiatement  appMqué  sur  la 
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poitrine.  Trois  jours  après,  renfant  était  complètement  guéri.  Ma  médication 
avait  eu  un  succès  trop  merveilleux,  et  surtout  ce  succès  me  paraissait  avoir 
été  trop  rapide,  pour  que  je  lui  attribuasse  tout  l'honneur  de  la  cure.  Je 
m'estimais  trop  heureux  du  résultat  obtenp,  lorsque,  à  quelques  mois  de  b, 
les  mêmes  accidents  se  reproduisirent;  ils  ne  durèrent  que  quarante-huit 
heures,  et  cédèrent  sans  que  nous  eussions  fait  une  médecine  active.  Cette  fois, 
plus  encore  que  la  première,  je  me  demandai  si  nous  avions  ea  réeUeroeot 
aflfoire  à  un  catarrhe  péripneumonique.  Je  me  rappelais  ce  qu'était  la  bronche- 
pneumonie  dans  le  jeune  âge.  Tandis  que  mon  expérience  m'avait  appris  que, 
tant  à  l'hôpital  que  dans  la  pratique  de  la  ville,  je  n'avais  jamais  perdu  d'en- 
fant atteint  de  pneumonie  lobaire  franche,  que  celte  maladie  cédait  géné- 
ralement, pour  ne  pas  dire  toujours,  sans  l'intervention  de  l'art,  je  savais  aussi 
qu'il  n'en  était  plus  de  même  de  la  pneumonie  catarrhale  ;  je  savais  que  si  eUe 
est  grave  à  tout  âge,  elle  était,  dans  la  première  enfance,  redoutable ^ ce 
point  que,  sur  quarante-deux  enfants  malades  que  j'avais  traités  à  l'hôpital, 
j'en  avais  vu  succomber  quarante,  quel  qu'eût  été  le  traitement  employé 
pour  la  combattre.  Donc,  en  considérant  que  le  fils  de  mon  confrère 
avait  été  guéri  d'une  aussi  terrible  maladie,  la  première  ibis  en  trois  jours,  la 
seconde  en  deux  fois  vingt-quatre  heures,  je  doutai  de  l'exactitude  de  mon 
diagnostic,  ou  du  moins  je  cherchai  à  le  compléter,  en  me  reportant  aux  anté- 
cédents héréditaires.  En  réfléchissant  à  ce  qu'était  la  mère  de  cet  enfant,  je 
me  dis  qu'assurément,  dans  ce  cas,  l'élément  nerveux  avait  dû  tenir  le  rôle 
capital,  s'il  n'avait  pas  occupé  toute  la  scène.  Aussi,  lorsque  trois  mois  après, 
je  fus  encore  appelé  pour  voir  ce  petit  malade  qui,  après  avoir  joué  comme 
d'habitude,  éprouvait  tout  à  coup,  vers  dix  ou  onze  heures  du  soir,  un  accès 
aussi  formidable  en  apparence  que  les  premiers,  je  conseillai  de  fan^  brûler 
dans  sa  chambre  du  datura  stramonium,  me  bornant  cette  fois  à  attaquer  uni- 
quement l'élément  spasmodique.  Le  lendemain,  l'enfant  était  sur  pied. 

Sa  maladie  avait  donc  été  une  véritable  névrose  de  l'appareil  pulmonaire, 
compliquée  d'une  sécrétion  bronchique  dont  l'existence  nous  avait  été  révélée 
par  les  râles  muqueux  sous-crépitants  fins;  elle  s'était  en  cela  comportée  de 
la  même  manière  que  beaucoup  de  névroses  qui,  j'aurai  le  soin  de  vous  le  dire 
en  d'autres  occasions,  sont  fréquemment  accompagnées  de  sécrétions  anomales 
et  exagérées.  En  définitive, 'j'avais  eu  albire  à  des  accès  d'asthme. 

C'était  la  première  fois  que  je  me  trouvais  aux  prises  avec  de  semblables 
accidents  chez  un  enfant,  ou  plutôt  c'était  la  première  fois  que  je  reconnaissais 
leur  nature  ;  car,  en  rappelant  alors  mes  souvenirs,  il  m'en  revenait  en  mé- 
moire un  certain  nombre  d'exemples  dont  j'avais  été  témoin  sans  comprendre 
leur  signification.  Combien  de  fois,  messieurs,  n'est-il  pas  arrivé  aux  mé- 
decins les  plus  instruits,  les  plus  intelligents,  les  plus  attentifs,  de  regarder, 
sans  les  voir,  des  maladies  qu'un  autre,  mdlleur  observateur,  plus  attentif 
encore,  mais  aussi  peut-être  plus  heureux,  mieux  servi  par  les  circonstances, 
a  découvertes  et  saisies  après  eux  !  Que  de  phénomènes  dont  nous  cbercboos 
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ea  fain  Tinterprétation,  ju8qu*à  ce  qu'un  jour,  mieux  éclairés,  et  sans  doute 
aussi  mieux  inspirés,  nous  en  saisissions  la  portée.  Ainsi,  pour  revenir  à  notre 
SQJet,  c'était  la  première  fois  que  je  comprenais  un  fait  que  j'avais  jusqu'alors 
méconnu,  et  que,  sous  cette  forme  singulière,  je  reconnaissais  l'asthme,  que  je 
n'nais  point  encore  su  diagnostiquer. 

Je  feux  TOUS  en  citer  un  autre  exemple.  Je  suis  en  relation  avec  un  ma- 
gistrat dont  la  femme  et  les  nièces  étaient  le  type  le  plus  bizarre  du  tem- 
pérament nerveux.  Sa  fiUe,  sujette  aux  affections  catarrhales,  est  emmenée 
ï  ^ke  où  elle  passe  l'hiver.  Au  mois  de  mai,  elle  est  prise  d*un  catarrhe 
tHIement  TÎolent,  que  sa  famille  alarmée  la  ramène  à  Paris  dès  qu'elle  est  en 
toi  de  supporter  le  voyage.  A  son  arrivée,  elle  est  reprise  des  mêmes  acci- 
dents. Nous  sommes  aussitôt  appelés,  M.  Blache  et  moi,  et  nous  trouvons  la 
petite  malade  avec  une  dyspnée  considérable  ;  l'asphyxie  nous  parait  imminente. 
Cependant  l'observation  que  je  vous  ai  citée  précédemnoent  nous  revenait  en 
mémoire,  nous  tenions  compte  des  antécédents  héréditaires  de  l'enfant  :  nous 
ne  nous  effrayâmes  donc  pas  de  cette  situation  si  grave  en  apparence  ; 
ooos  prévîmes  que  ce  violent  incendie  s'éteindrait  facilement  Nous  ordon- 
Bâroes  des  fumigations  de  datura  siramonium,  et,  bien  phis  pour  calmer 
runagination  des  parents  que  pour  la  malade  elle-même,  nous  conseiUâmes 
ooe  potion  dont  l'action  devait  être  insignifiante.  Notre  pronostic  se  réalisa. 
Oeox  heures  après  l'emploi  du  datura,  les  accidents  se  calmaient.  Le 
loideroain,  la  malade  était  guérie,  et  à  notre  seconde  visite,  la  fiunille  nous 
recevait  en  nous  manifestant  sa  reconnaissance  et  sa  joie,  et  accordant  sans 
doQte  tout  l'honneur  de  la  cure  à  l'efficacité  de  notre  potion.  Depuis  cette 
époque,  cette  enfant  a  été  plusieurs  fois  reprise  d'accidents  analogues,  et  chaque 
fois  ils  ont  été  calmés  par  les  fumigations  de  datura. 

Instruit  par  ces  exemples,  mon  attention  éveillée  sur  ce  sujet,  cette 
forme  de  l'asthme  ne  m'a  plus  échappé  lorsqu'il  m'est  arrivé  de  la  rencontrer» 
et  je  l'ai  rencontrée  souvent,  souvent,  du  moins  relativement  à  la  rareté 
mime  de  la  maladie  chez  les  enfants  ;  mais  encore  est-il  qu'fl  est  peu  d'années 
qoe  je  n'en  aie  observé  un  ou  deux  cas.  Toujours  il  s'est  présenté  sous  des 
formes  analogues  à  celles  que  je  viens  de  signaler,  et,  je  le  répète,  seulement 
dwE  mon  jeune  Moldave,  j'ai  vu  l'asthme  prendre  les  allures  qu'il  a  chez  les 
individus  de  l'âge  adulte. 

Dans  les  faits  que  je  viens  de  vous  citer,  la  marche  des  accidents  a  été 
très  rapide  :  mais  ceux-ci  peuvent  quelquefois  persister  .sept,  huit,  dix  et 
<bnze  jours  ;  l'affection  n'en  restant  pas  moins  la  même,  bien  que  l'élément 
citarrhal  domine  à  son  tour  et  finisse  par  s'établir,  et  cela  peut-être  parce  que 
nous  n'intervenons  ni  assez  à  temps,  ni  assez  activement  pour  l'en  empêcher. 
Bien  que  doublée  de  l'affection  catarrhale,  l'affection  nerveuse  reste  l'élé- 
loent  capital,  et  le  fond  de  la  maladie  ne  change  pas  de  nature.  Cela  est 
^  vrai  que.  si,  dans  ces  circonstances,  vous  arrivez  à  propos  avec  des  moyens 
capables  de  lutter  contre  l'élément  spasmodique ,  la  maladie  marche  t4no 
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tenore,  et  cède  plus  facilement  que  oe  Le  fait  ou  catarrhe  psimoMÎte  fane, 
alors  même  que,  dans  le  premier  cas,  le  catarrhe  a  pris  plus  d'iatenfiilé  ets'al 
manifesté  par  des  symptômes  en  apparence  plus  formidaUes  que  dans  le  secoai 

Sans  doute,  quand  Télémeot  catarrhal  a  dominé  phis  longtenq»,  la  mUà 
est  plus  difficile  à  reconnaître,  mais  encore  est-^le  caractérisée  par  des  acci- 
dents particuliers  à  allures  hizarres.  D'une  part  ce  sont  des  accès  d'opprasaion, 
de  su^Dcatiou,  revenant  d'une  façon  imermitleBte)  principalement  pendint  h 
nuit  ;  persistant  souvent,  même  après  que  ie  catarrhe  a  oédé,  avec  um  ia- 
tensité  qui  ne  concorde  guère  avec  rarnendemeul  des  phéBemôaes  inflaMn- 
toires.  D'autre  part,  les  troubles  généraux,  le  mouvement  lêbrik  qui  acoom* 
pagnent  ce  catarrhe,  sont  peu  prononcés  et  ne  sont  nullement  en  n^iport  a?ec 
l'intensité  des  manifestations  locales. 

£nfin,  les  accès,  quelque  épouvantables  qu'ils  aient  été»  ûàdent  avec  wm 
surprenante  rapidité,  pour  revenir,  il  est  vrai,  à  desintArvaUesphiB  ou  mùm 
éloignés. 

Vous  voyez,  messieurs,  quelles  peuvent  être  les  conditions  saivaat  leiqasllfli 
survient  l'asthme  idiopathique.  Ces  conditloos  nous  échappent  en  qœiqiaM 
cas;  dans  d'autres,  il  nous  est  permis  de  les  saisir  :  je  jae  auis  donné  pour 
exemple,  je  vous  en  ai  rapporté  d'analogues,  et  parmi  ces  causes  occaionnHIffl 
appréciables,  je  vous  ai  montré  le  catarrhe,  Il  en  est  une  phis  importaote  fit 
plus  curieuse  encore  que  je  dois  vous  signaler,  je  veux  parler  des  amiitUm 
d'habitation^  de  climat  et  de  température. 

Il  y  a  sept  ans,  un  jeune  homme  vint  de  Saint-Omer  pour  me  oonsoltar. 
Sujet  à  de  fréquentes  attaques  d'asthme,  il  profitait  d'un  instant  de  répit  peor 
faire  le  voyage.  Dès  sou  arrivée  i  Paris,  il  éprouvait  une  amélioralioa  sen- 
sible, ses  accès  étaient  moins  violents,  et  après  deux  ou  trois  jours,  il  en  était 
i  peu  près  quitte.  Cette  guérisou  me  paraissait  trop  merveilleusement  rapide 
pour  n'être  pas  le  iait  de  quelque  influence  spéciale;  je  me  demandais  si  le 
changement  de  climat  n'en  était  pas  la  cause  :  l'événement  devait  Ueotdt  jus- 
tilier  mes  prévisions.  Le  malade  resta  trois  semaines  ici  ;  durant  ce  lei^ps,  il 
n'eut  pas  im  seul  accès.  Ënlin,  il  vint  prendre  congé  de  moi  et  m'annoacer 
qu'il  partait  pour  Versailles.  Ce  voyage  devait  être  l'épreuve  que  j'atteodus, 
et  la  confirmation  du  jugement  que  j'avais  porté.  Dès  la  première  nuit  qa'il 
passa  dans  cette  ville,  qui  est  aux  portes  de  Paris,  il  eut  une  attaque  dm  plas 
fonnidaUes  ;  le  lendemain  matin  il  ne  se  trouvait  phis  dans  son  état  de  santé 
habituel,  et  le  soir  un  nouvel  accès  revenait  comme  la  veiUe.  Le  surlenk' 
main  il  reprenait  la  route  de  Saint-Omer  en  repassant  encore  par  la  capitale. 
Ce  qui  m'avait  fait  prévoir  que  ce  voyage  k  Versailles  serait  l'épreuve  91c 
j'attendais,  c'était  ce  que  le  malade  m'avait  raconté.  L'asthme,  m'avait-il  dit, 
l'avait  pris  à  l'âge  de  dix-neuf  ans;  il  habitait  alors  sa  ville  natale;  deux  aas 
après,  sou  p^vc  l'avait  amené  k  Londres  pour  ses  alEûres  de  coaunerce  :  ï 
partir  de  ce  moment,  tout  en  vivant  depuis  au  milieu  des  hrouilUrds  de  li 
Tamise,  qu'on  incrimine  peut-être  d'une  façon  exagérée,  il  n'avait , 
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resiend  les  atteintes  de  ^  maladie.  £t  cependaut,  durant  ces  deux  années 
de  séjour  en  Angleterre,  il  a?ait  vécu  de  la  vie  de  jeune  homme,  menant  de 
Êront  le  travail  et  le  plaisir,  s'exposant,  sans  y  prendre  jamais  garde,  à  toutev 
les  intempéries  des  saisons,  à  toutes  les  causes  habituelles  du  catarrhe. 
Durant  ce  temps,  bien  cpi'il  ait  eu  des  rhumes,  jamais  il  n^avait  eu  d*asthme, 
et  même  ces  rhumes  avaient  constamment  cédé  plus  promptement  qu'ils 
ne  cédaient  lorsqu'il  demeurait  en  France.  Son  père  meurt,  le  jeune  homme 
revient  à  Saint-Omer;  à  peine  réinstallé  dans  cette  ville,  il  est  repris  de  ses 
accidents  d'autrefois;  enûn,  après  deux  ans  de  souffrances,  il  se  décida  à 
venir  me  voir.  Je  lui  prescrivis  un  traitement  actif,  et  je  le  renvoyai  dans  son 
pay&  A  cpielques  mois  de  là,  on  m'écrivait  que  rien  n'était  changé  dans  sa 
situation.  Je  l'engageai  à  revenir  à  Paris  ;  on  me  répondit  qu'il  lui  était  abso- 
himent  impossible  de  se  mettre  en  route,  tellement  était  grave  son  état;  j'in- 
flstai  néanmoins  sur  la  nécessité  de  quitter  Saint-Omer.  Le  malade  se  rendit  à 
mon  conseil  et  se  fit  porter  jusqu'à  la  gare  du  chemin  de  fer  :  avant  son 
arrivée  à  Paris,  son  oppression  avait  déjà  notablement  diminué,  et  quelques 
jours  après,  ainsi  que  cela  avait  eu  lieu  lors  de  son  premier  voyage,  la  gué- 
rison  était  de  nouveau  complète.  J'étais  suffisamment  éclairé  sur  ce  qu'il  y 
avait  à  Caire;  il  était  inutile  de  répéter  une  troisième  fois  l'expérience.  Je  dé- 
fendis donc  au  malade  le  séjour  de  Saint-Oroer,  et  je  l'engageai  à  retourner 
à  Londres. 

Un  ancien  avocat,  mon  camarade,  mon  ami  de  jeunesse,  passe  d'ordinaire 
trois  on  quatre  mois  chaque  année  dans  ses  propriétés  du  Calvados.  Parfaite- 
ment portant  à  Paris,  il  est  à  peine  dans  sa  terre  qu'il  est  pris  d'accès 
d'asthme,  survenant  habituellement  vers  dix  ou  onze  heures  du  soir.  L'op- 
prosion  est  telle  que  le  malade  est  obligé  de  rester  jusqu'au  jour  à  sa  fenêtre, 
ma^ré  k  froid  qui  commence  à  se  faire  sentir  pendant  les  nuits  d'automne. 
Le  lendemain  matin  il  en  est  quitte,  et  peut  reprendre  dans  la  journée  le  cours 
de  ses  occupations. 

J*ai  donné  mes  soins  à  deux  frètes  jumeaux,  tous  deux  si  extraordinaire- 
ment  ressemblants,  qu'il  m'était  impossible  de  les  reconnaître,  à  moins  de  les 
voir  Vun  à  côté  de  l'autre.  Cette  ressemblance  physique  s'étendait  plus  loin  :  ils 
avaient,  permettez-moi  l'expression,  une  similitude  patfiologique  plus  remar- 
quable encore.  Ainsi>  l'un  d'eux,  que  je  voyais  aux  ^éothermes  à  Paris,  malade 
d'one  ophthalraie  rhumatismale,  me  disait  :  «  En  ce  moment  mon  frère  doit 
avoir  une  ophthalmie  comme  la  mienne,  a  Et  comme  je  m'étais  récrié,  il  me 
montrait,  quelques  jours  après,  une  lettre  qu'il  venait  de  recevoir  de  ce  frère, 
dors  à  Vienne,  et  qui  lui  écrivait  en  effet  :  «  J'ai  mon  ophthalmie,  tu  dois 
avoir  la  tienne.  »  Quelque  singulier  que  ceci  puisse  paraître,  le  fait  n'en  est 
pas  moins  exact  ;  on  ne  me  t'a  pas  raconté,  je  l'ai  vu,  et  j'en  ai  vu  d'autres 
analogues  dans  ma  pratique.  Ces  deux  jumeaux  étaient  aussi  tous  deux  asthma- 
tiques, et  asthmatiques  à  un  effroyable  degré.  Originaires  de  Marseille,  ils 
n'ont  jamais  pu  demeurer  dans  celte  ville,  où  leurs  intérêts  les  appelaient  sou- 
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vent,  sans  être  pris  de  leurs  accès  ;  jamais  ils  n*en  éprouvaient  à  Paris.  Bien 
mieux,  il  leur  suffisait  de  gagner  Toulon  pour  être  guéris  de  leurs  attaques 
de  Marseille.  Voyageant  sans  cesse,  et  dans  tous  pays,  pour  leurs  affidres,  ils 
avaient  remarqué  que  certaines  localités  leur  étaient  funestes,  que  dans 
d'autres  ils  étaient  exempts  de  tout  phénomène  d'oppression. 

C'est  là,  messieurs,  une  règle  assez  générale,  et  il  était  nécessaire  de  voos 
faire  connaître  ces  faits  ;  j'en  tirerai  grand  parti  lorsque  je  parlerai  delà  nature 
de  l'asthme. 

Un  de  nos  confrères,  M.  le  docteur  K.  Vidal,  m'en  racontait  un  autre  qu'il 
avait  lui-même  obsené,  et  qui  trouve  jusqu'à  un  certain  point  ici  sa  place.  Il 
connaît  un  capitaine  au  long  cours  asthmatique  depuis  plusieurs  années. 
Toutes  les  fois  que  ce  marin  va  au  Pérou  chercher  un  chargement  de  goano, 
les  accès  se  calment  et  cessent  dès  qu'il  est  arrivé  aux  lies  Gincha,  où  le  guano 
se  recueille;  puis  son  mal,  dont  il  n'éprouve  plus  alors  aucune  atteinte,  dont  il 
pourrait  se  croire  radicalement  guéri  durant  le  temps  de  la  traversée  d'Amé- 
rique en  France,  revient  aussitôt  qu'il  a  quitté  son  bord  et  qu'il  ne  se  trooTe 
plus  dans  l'atmosphère  émanée  du  guano.  Ce  fait  n'est  que  jusqu'à  on  certain 
point  analogue  aux  précédents,  car  il  s'explique  bien  moins  par  le  changement 
de  climat  que  par  une  autre  influence.  Vous  savez,  en  effet,  ce  qu'est  le 
guano,  et  combien  est  pénétrante  l'odeur  ammoniacale  qu'il  répand  Or,  je 
vous  dirai,  à  propos  du  traitement,  le  rôle  que  l'ammoniaque  joue  quelque- 
fois pour  calmer  les  accès  d'asthme. 

Les  influences  de  température  sur  la  production  de  cette  névrose  sont  non 
moins  singulières. 

L'individu  sujet  au  catarrhe  redoute  le  froid,  qui  devient  facilement  Tocca- 
sion  du  retour  de  ses  accidents  ;  il  a  soin  habituellement  de  se  bien  couîrir; 
l'hiver  il  sort  peu  de  chez  lui  et  reste  confiné  au  coin  de  son  feu.  L'asthma- 
tique, au  contraire,  recherche  le  grand  air  ;  il  a  horreur  des  petits  apparte- 
ments; les  plafonds  peu  élevés  semblent  peser  sur  sa  poitrine.  Quelque  riche 
qu'il  soit,  vous  le  trouverez  généralement  logé  dans  une  cbambre  sans 
rideaux  ou  garnie  de  rideaux  d'étoffe  légère;  sous  les  larges  tentures  de 
laine  ou  de  soie  il  est  écrasé,  oppressé,  il  étouffe  ;  en  plein  hiver  il  lui  faut 
souvent,  conune  en  été,  les  fenêtres  ouvertes  :  en  un  mot,  il  a  besoin  d'une 
grande  masse  d'air.  Que  le  besoin  soit  réel,  qu'il  soit  le  fait  de  l'imagini- 
tion  des  malades,  que  ce  soit,  si  vous  voulez,  une  sorte  de  manie,  vous 
serez  à  même  de  faire  ces  observations,  et  je  devais  vous  les  signaler. 

De  ces  fantaisies  bizarres,  qui  nous  démontrent  la  nature  essentiefleroent 
nerveuse  de  l'asthme,  il  en  est  une  qui  n'a  échappé  à  aucun  praticien  :  c'est 
que  l'asthmatique  a  ses  accès  à  certaines  heures  qui  lui  sont  habituelles  et  non 
à  d'autres. 

Ma  mère,  de  qui  je  tiens  sans  doute  l'asthme  dont  je  suis  affecté,  avait  ses 
accès  de  huit  à  dix  heures  du  matin  ;  le  reste  de  la  journée  elle  conservait  une 
activité  qui  ne  loi  fit  jamais  défaut  et  ses  nuits  étaient  bonnes. 
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J'ai  connu  le  maître  taillear  d*un  régiment  de  carabiniers,  tenant  alors  gar- 
oison  à  Saumor,  qui  était  régulièrement  pris  à  trois  heures  de  Taprès-midi. 
Les  accès  revenaient  si  bien  à  la  même  heure,  qu'en  raison  même  de  cette  par- 
ticularité et  du  moment  de  la  journée  auquel  ils  survenaient,  je  crus  à  une 
affècdon  palustre,  à  une  fièvre  intermittente  larvée.  Je  donnai  le  sulfate  de 
quinine,  mais  inutilement. 

Vous  rencontrerez,  messieurs,  quelques  exemples  analogues  d'attaques 
d*asthines  diurnes  ;  cependant,  c*est  la  nuit  qu*eUes  arrivent  le  plus  ordinaire- 
meoL  La  position  dans  le  lit,  le  décubitus  horizontal  n*ont  pas  d'influence  sur  leur 
production;  que  le  malade  soit  couché,  qu'il  soit  debout,  ses  accès  le  prennent 
également  Quelques  individus  sont  pris,  non  pas  dans  les  premières  heures  de 
la  nuit,  mais  vers  le  matin.  Ainsi  chez  moi,  c'était  autrefois  vers  trois  heures. 
J'étais  alors  invariablement  réveillé  eu  sursaut  à  ce  moment,  et  j'entendais  le 
timbre  de  ma  pendule  sonneries  trois  coups.  Ce  sont  Ik toutefois  des  exceptions, 
et  eDes  n'infirment  en  rien  la  règle  générale,  qui  veut  que  les  accès  soient  le 
plus  habituellement  noctumei  et  qu'ils  se  manifestent  dans  la  première  partie 
de  la  nuit 

Je  vous  ai  dit  que  l'asthmatique  ne  recherchait  rien  tant  qu'un  air  frais  ;  et 
Tastfame  nerveux  s'observe  plus  souvent  en  été  qu'en  hiver.  Les  attaques 
se  font  bien  plus  sentir  dans  les  mois  compris  cutrc  mai  et  novembre 
que  de  novembre  à  mal  Chose  plus  digne  de  remarque  encore,  l'asthme  est 
une  maladie  plus  commune  dans  les  pays  équatoriaux  que  sous  les  zones  tem- 
pérées et  froides;  cependant  chacun  sait  que  les  aiïections  tlioraciques  sont 
retativement  rares  dans  les  pays  chauds,  et  que  les  maladies  du  foie  et  de  l'ap- 
pareil digestif  prédominent  sur  toutes  les  autres. 

Ainsi,  l'asthme  est  plutôt  une  maladie  des  pays  chauds^  une  maladie  d'été. 

Après  vous  avoir  rapidement  indiqué,  messieurs,  quelques-unes  des  causes 
sous  l'influence  desquelles  les  attaques  d'asthme  se  produisent,  je  vais  examiner 
avec  vous  les  opinions  qui  ont  eu  et  ont  encore  cours  dans  la  science  sur  la 
nature  de  cette  singulière  maladie.  Je  vais  vous  parler  des  théories  professées 
par  mes  honorables  collègues  MM.  Rostau,  Louis  et  Beau.  J'essayerai  de  les 
disenter,  et  je  vous  donnerai,  chemin  faisant,  ma  manière  de  voir  et  ma  façon 
d'interpréter  les  faits. 

Si  M.  le  professeur  Rostan  admet  aujourd'hui  l'existence  de  l'asthme  ner- 
veux essentiel,  il  ne  l'a  pas  toujours  admise.  Il  fut  un  temps  où  il  ne  croyait 
pas  à  cette  névrose  bizarre  de  l'appareil  respiratoire,  et  où  il  la  regardait  comme 
toojoorssymptomalique  d^noe  a ffeciion  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Do* 
miné  par  le  souvenir  des  remarquables  travaux  qu'il  avait  entrepris  à  ce  sujet 
sur  l'asthnoe  des  vieillards,  alors  qu'il  était  médecin  à  l'hospice  de  la  Salpê-  ' 
trière,  il  n'éublissait  aucune  différence  entre  l'asthme  et  la  dyspnée.  Pour  lui 
ces  deux  roots  étaient  synonymes  ;  pour  moi  il  est  loin  d'en  être  ainsi  L'asthme 
est,  à  mes  yeux,  une  affection  spéciale,  complète  ;  c'est  une  manifestation, 
une  manière  d'être  particulière  d'une  maladie  générale,  ayant  des  expressions 
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locales  très  diverses,  se  traduisant  taittdt  par  des  accès  de  dy9|)nèe,  d*oppre9sk)n 
qoi  constituent  Fasthme;  mais  pouvant  se  traduire  aussi  par  des  attaques  de 
goutte  articulaire  ou  de  goutte  vague,  par  des  attaques  de  gravelle,  par  des 
attaques  de  rhumatisme,  par  des  affections  hémorrboïdaires. 

Ce  n*est  pas  Toppression  qui  fait  Tasthme,  car  il  faudrait  appeler  ainsi  non- 
seulement  les  dyspnées  symptomatiques  des  maladies  du  coeur  ou  des  gros 
vaisseaux,  mais  encore  la  gêne  de  la  respiration  qui  se  montre  si  violente  et  va 
jusqu'à  la  suffocation  chez  les  individus  atteints  d*œdème  de  la  glotte,  chez  ks 
enfants  pris  de  croup.  Or,  il  n'est  personne  qui  n'évite  une  semblable  coofo- 
sion.  Entre  la  dyspnée  et  l'asthme  la  différence  est  immense.  Si  Fasthmeest 
une  dyspnée  de  forme  et  de  nature  spéciales,  tout  accès  de  dyspnée  n'est  pis 
de  l'asthme.  Avez-vous  jamais  vu,  chez  un  individu  en  proie  à  une  maladie  de 
l'appareil  central  de  la  circulation,  les  accès  de  dyspnée  occasionnés  par  cette 
maladie  être  diminués  par  l'exercice?  IN'ôtes-vous  pas  tous  les  jours  témoins 
du  contraire  ?  A  volonté,  pour  ainsi  dire,  vous  pourrez  provoquer  un  accès 
d'asthme,  et  pour  parler  plus  régulièrement,  un  accès  de  dyspnée,  chez  toat 
homme  affecté  d'une  lésion  un  peu  sérieuse  du  cœur.  Une  marche  phn  rapide 
que  d'habitude,  l'action  de  monter  un  escalier,  suffisent  pour  détenniner  aiie 
oppression  plus  ou  moins  considérable,  portée  en  quelques  cas  jusqu'à  la  sef- 
focation.  Toutefois,  je  dois  le  dire,  ces  accès  d'asthme  symplomatique  peuvent 
survenir  aussi  indépendamment  de  ce  genre  de  causes  occasionnelles;  chei 
quelques-uns,  ils  surviennent  à  propos  d'une  émotion  morale  un  peu  vive  ; 
et  même,  chez  d'autres,  ib  peuvent  se  manifester  indépendamment  de  tonte 
cause  appréciable. 

Rappelez- vous. une  malade  qui  a  succombé  il  y  a  quelques  jours  dans  nos 
salles  à  une  hypertrophie  du  cceur  compliquant  un  anévrysme  de  ki  crosse 
de  l'aorte.  Vous  l'avez  vue  à  plusieurs  reprises  dans  d'épouvantables  crises  de 
^..a«%nAA  ei..wA.i«.«fr  i/«.i»  ^  ^v%..ir*  o/»  «^^p^taut  fréqucmment  jour  et  nuit  dans  les 

anse  occasionnelle. 

t  se  manifester  ainsi  que  l'asthme  essen- 
appréciable,  il  importe,  pour  les  distin- 
lelle  est  leur  marche, 
me  façon  analogue  à  un  accèjt  de  fièvre, 
certaine  lenteur,  quelquefois,  il  est  vrai, 
leu  à  son  apogée,  comme  toute  affection 
pour  s'éteindre  petit  à  petit,  laissant  alors 
tat  de  parfaite  santé,  pendant  un  temps 
i'une  nouvelle  attaque, 
rme  de  la  dyspnée  symptomatique  d'une 
son  invasion  est  ordinairement  bmsque, 
;  jamais  l'oppression  ne  cesse  aussi  absolu- 
^ujours  imminente,  elle  ne  laisse  pas  l'in- 
larfaite  santé  où  se  trouve  l'asthmatique. 
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GfeM-H^,  lorsque  son  accès  est  passé,  n*est  phis  exposé  à  son  retour  à  propos 
de  h  moindre  émotion,  d*nn  exercice  un  peu  plus  violent  que  d'habitude. 
Jusqu'au  moment  où  il  sera  arrêté  par  une  autre  attaque,  survenue  sans  qn*il 
SKlie  sonvent  pourquoi,  il  reprendra  sa  vie  et  ses  occupations  ordinaires,  aussi 
ibre  de  ses  actions  que  s1l  n'était  pas  malade.  Toutefois,  s*il  à  de  Temphy- 
lème  polinonaire  consécutif,  il  sera  habîtuenement  oppressé,  ce  qui  est  très 
Mirent  des  attaques  d'asthme.  L'individu  atteint  d'une  affection  au  coeur 
toujours  sous  le  coup  d'un  accès  à  venir,  que  réveilleront  les  moindres 


Sans  doute,  et  il  est  nécessaire  d'en  être  prévenu,  de  véritables  attaques 
d^astfame  peuvent  compliquer  les  affections  du  cœur  e(  des  poumons. 

Examinons  ce  qm'  arrire  alors,  et  entrons  à  ce  sujet  dans  des  considérations 
phs  générales,  snr  lesquelles  j'aurai  l'occasion  de  revenir  plus  d'une  fois. 

Une  femme  est  atteinte  d'une  affection  carcinomateuse  de  l'utérus;  elle 
éproure  des  douleurs  de  reins,  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  qui  aug- 
mentimt  à  l'époque  des  règles,  au  moment  de  la  digestion  ou  lorsqu'elle  va  à 
h  garderobe.  Une  autre  n'accuse  aucune  douleur  ;  mais  une  troisième  aura 
des  névralgies  utérines  ou  sciatiques  réapparaissant  chaque  jour,  rigoureuse- 
nent  à  hi  même  heure,  avec  une  périodicité  si  régulière,  que  les  malades  en 
prévoient  le  retour  à  quelques  minutes  près.  Chez  deux  dames  que  j'observais, 
hrae  avec  Récamier,  l'autre  dernièrement  avec  mon  ami  le  docteur  Lasègue, 
«5  crises  duraient  cinq  à  six  heures.  Chez  cette  dernière,  elles  se  répétèrent 
dnrant  phisienrs  années.  Les  douleurs  étaient  atroces.  Dans  son  paroxysme, 
b  mabde  se  roulait,  se  tordait  sur  le  plancher  de  sa  chambre.  Dans  l'intervalle 
des  accès,  eHe  ne  se  plaignait  que  d'une  sensation  de  chaleur  du  côté  de  l'or- 
gane affecté.  Dans  ces  différents  cas,  qu'il  y  ait  ou  non  des  douleurs  perma- 
nentes, cfue  ces  douleurs  soient  intermittentes,  la  lésion  n'en  est  pas  moins 
loajoijrs  la  même  ;  mais  dans  ce  dentier  cas,  sur  elle  s'est  greffée  une  affection 
névralgique  :  le  cancer  s'est  compliqué  de  la  névrose  douloureuse  dont  il 
n'excluait  pas  l'existence. 

De  même,  messieurs,  de  ce  qu'un  individu  est  affecté  d'une  maladie  de 
ccenr^  cela  n'exchit  pas  chez  lui  la  possibilité  de  l'asthme.  Quelques  malades 
rapportent  les  affections  les  phis  sérieuses  des  organes  centraux  de  la  circula- 
tion, sans  en  éprouver  d'accidents  relativement  graves,  tandis  que  d'autres, 
avec  des  lésions  beaucoup  moins  prononcées  que  les  premiers,  sont  tourmentés 
par  des  troubles  pathologiques  formidables  ;  chez  d'autres  encore;  une  névrose 
peut  s'enter  sur  l'affection  organique  ;  en  un  mot,  chacun  a,  permettez-moi 
l'expression,  sa  manière  de  porter  la  maladie.  Chez  celui-ci,  l'économie  semblera 
hidlflérente  à  la  lésion  ;  chez  celui-là,  l'incitabilité  du  système  nerveux  se  tra- 
duira par  des  phénomènes  paroxystiques  de  nature  particulière,  suivant  la 
nature  de  chaque  individu.  Ce  sont  là  des  faits  indispensables  à  connaître,  et 
vous  comprenez  de  quelle  importance  il  est,  dans  la  pratique  delà  médecine, 
de  savoir  démêler  l'élément  nerveux  de  Télément  organique  qu'il  complique. 
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Ce  que  je  dis  pour  Tasthme,  ce  que  j*ai  dit  pour  les  névralgies  accompa- 
guant  les  lésions  utérines,  s'applique  encore  à  beaucoup  d'autres  états  patho- 
logiques. 

La  malade  dont  je  vous  parlais  plus  haut,  et  cpii  avait  un  anévrysme  de 
Taorte  compliqué  d'hypertrophie  du  cœur,  nous  avait  présenté  tous  les 
symptômes  les  mieux  caractérisés  de  Tangine  de  poitrine.  Or,  qu'est^^e 
que  cet  angor  pectoris?  Dans  un  grand  nombre,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  c'est  une  névralgie  symptomatique  d'une  affection  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux,  comme  chez  notre  malade  ;  mais,  dans  quelques  cas, 
c'est  une  névrose  parfaitemejit  indépendante  de  toute  affection  organique 
des  organes  centraux  do  la  circulation,  indéi)endante  même  de  toute  antre 
lésion  matérielle  appréciable;  c'est  une  véritable  névralgie épileptiforroe;  c'est 
quelque  chose  d'analogue  au  vertige  épileptique  ;  c'est  une  manière  d'être  de 
cette  forme  redoutable  de  l'épilepsie  dont  je  compte  vous  entretenir  très  lon- 
guement un  jour.  Comme  dans  l'épilepsie,  l'invasion  est  brusque,  la  marche 
rapide,  la  cessation  soudaine,  et  il  n'est  pas  très  rare  que  des  malades  qui  oui 
autrefois  éprouvé  des  accès  ^^angor  pectot^s  prennent  plus  tard  de  véri- 
tables attaques  du  mal  comitial. 

Les  névroses  peuvent  donc  se  greffer  sur  des  maladies  organiques;  nuis 
elles  en  restent  indépendantes,  et  celles-ci  ne  sont  plus  que  l'occasion  de 
leur  développement.  Elles  en  sont  indépendantes,  puisque  la  lésion  organique, 
n'en  étant  pas  d'ordinaire  accompagnée,  ne  saurait  être  regardée  comme  la 
condition  essentielle  de  la  production  des  accidents  nerveux  dont  nous  parions. 
Pour  revenir  à  l'asthme,  si  nous  le  voyons  survenir  chez  des  individus  affectés 
de  maladies  du  cœur  ou  des  poumons,  c'est  que  la  lésion  organique  a  été  l'oc- 
casion de  sa  manifestation. 

Pourtant,  messieurs,  je  ne  voudrais  pas  laisser  dans  votre  esprit  une  idée 
que  je  n'ai  pas  et  que  je  semblerais  avoir  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit  Dm 
Tasthme,  la  lésion  ne  peut  pas  exister  d'une  manière  appréciable  pourTaua- 
tomiste  ;  mais  il  n'y  en  a  pas  moins  une  modification  dans  l'état  des  tissus,  soit 
que  cette  modification  réside  dans  l'axe  cérébro-spinal,  soit  qu'elle  ait  soo 
siège  primitif  dans  l'appareil  respiratoire  :  modiûcation  qui  peut-être  n'en 
altère  pas  la  texture  plus  qu'une  surcharge  électrique  n'altère  le  verre  et  le 
métal  d'une  bouteille  de  Leyde. 

M.  Rostan  accepte  encore  que  l'asthme  peut  se  rattacher  à  l'existence  de 
V emphysème  pulmonaire  ;  ce  sont  là  aussi  les  idées  de  M.  Louis.  Cette  opinioa 
se  présente  sous  un  côté  plus  spécieux.  £n  effet,  comme  on  rencontre  presque 
toujours  de  l'emphysème  chez  les  asthmatiques,  on  a  pu  eu  conclure  que  cette 
lésion  organique  était  la  cause  de  la  maladie  ;  mais  ici,  comme  tout  à  l'heure, 
on  a  confondu  asthme  et  dyspnée.  Lorsqu'on  montre  aux  médecins  partisans  de 
cette  théorie  des  individus  affectés  d'asthme  nerveux  essentiel,  ils  diagnos- 
tiquent l'emphysème,  dont  la  percussion  et  l'auscultation  leur  révèlent  souvent, 
il  est  vrai,  l'existence.  Toutefois  il  serait  facile  de  leur  faire  voir  des  exemples 
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dans  tesqaels  raffection  nerveuse  uc  coïncide  en  aucune  façon  avec  la  lésion 
pulmonaire  mise  en  cause.  Si,  chez  le  malade  couché  au  n''  10  de  notre  salle 
Sainte^ Agnès,  et  qui  est  asthmatique  depuis  longues  années,  il  y  a  en  même 
temps  de  Temphysème  et  du  catarrhe  bronchique,  il  n*en  est  plus  ainsi  pour  la 
femme  du  n"*  6  de  la  salle  Saint-BemanL  Chez  elle,  plusieurs  d'entre  vous 
i'oDt  constaté  comme  nous,  il  n'existe  aucun  symptôme  d'emphysème  :  le 
orannure  vésiculaire  s'entend  partout,  se  produisant  librement  et  amplement. 

Les  faits  invoqués  par  M.  Louis  n'en  ont  pas  moins  été  rigoureusement 
observés,  mais  la  portée  en  a  été  exagérée.  Je  vais  vous  expliquer  comment 
notre  savant  confrère  a  été  conduit  aux  conclusions  qu'il  a  posées. 

Dans  quelles  conditions  se  produit  l'emphysème?  £st-ce  une  affection  pri- 
nûtive  ?  est-  elle  secondaire?  Pour  ma  part,  je  ne  la  comprends  point  primitive, 
et  je  ne  puis  vous  faire  comprendre  comment  elle  est  un  effet  et  non  une  cause 
de  l'asthme,  qu'en  entrant  dans  quelques  détails  relatifs  au  mécanisme  de  sa 
production. 

Et  d'abord,  messieurs,  quel  est  le  mécanisme  de  la  toux  ?  Après  une  inspi- 
ration plus  ou  moins  profonde,  la  glotte  se  ferme  ;  les  muscles  expirateurs  entrent 
eo  jeu  pour  expulser  des  cavités  bronchiques  l'air  ou  les  mucosités,  le  sang  ou 
ie  pas  qu'elles  contiennent.  Ce  n'est  qu'après  des  efforts  souvent  énei^ques 
que  les  puissances  expiratrices  triomphent  de  la  résistance  qui  leur  est  opposée. 
Mais  que  se  passe-t-ii  pendant  cette  lutte?  Une  pression  est  exercée  de  dedans 
eo  dehors  sur  les  tuyaux  bronchiques  et  sur  les  vésicules  pulmonaires.  Cette 
pression  se  traduit  au  dehors  par  la  tiu^escence  des  vaisseaux  de  la  face  et  du 
COQ,  vers  lesquels  le  sang  est  refoulé  par  le  fait  même  de  la  compression  des 
ramifications  vasculaires  qui  se  distribuent  dans  les  poumons.  L'air  emprisonné 
daDs  l'appareil  bronchique  lutte  contre  l'élasticité  des  parois  des  vésicules  pul- 
monaires, et  lorsque  la  pression  est  longtemps  soutenue,  longtemps  et  énei^- 
quonent  répétée,  lorsque  la  résistance  opposée  par  les  obstacles  qui  empêchent 
ia  libre  sortie  de  l'air  contenu  dans  la  poitrine  est  trop  forte,  les  parois  des 
vésicoles  se  distendent,  la  poitrine  s'amplifie,  le  poumon  se  dilate,  et  l'emphy- 
sème est  produit.  Quelquefois  même,  les  vésicules  pulmonaires  se  rompent,  et 
Use  (ait  un  emphysème  interlobulaire  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici. 

Lorsqu'on  songe  à  ce  mécanisme  de  la  production  de  l'emphysème  vésicu- 
laire, on  ne  doit  phis  être  surpris  de  le  rencontrer  chez  les  enfants  qui  ont  eu 
une  coqueluche  violente,  chez  les  individus  sujets  aux  affections  catarrhales. 
Or,  l'anatomie  pathologique  nous  fournit  d^  arguments  contre  l'opinion  de 
M.  Louis,  puisqu'en  effet  l'emphysème  est  une  lésion  qui  se  rencontre  très 
fr^éqnemment,  beaucoup  plus  fréquemment  qu'on  n'obsene  l'asthme,  et 
<&  se  rencontre  à  l'autopsie  d'individus  qui  souvent  n'ont  jamais  éprouvé  rien 
d'analogue  aux  symptômes  de  cette  maladie,  et  tout  au  plus  un  peu  de  dyspnée 
habituelle. 

Tout  prouve  donc  que  Temphysème  ne  saurait  être  mis  ici  en  cause.  D'une 
Pvt,  il  n'y  a  aucun  rapport  entre  la  lésion  organique,  qui  persiste  nécessaire- 
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hicnt,  (\i\i  (Iti  tnoitis  ne  disparaît  pa^i  en  quelques  lieores,  et  les  phénomènes 
pËS^agi-fë  qui  coiisllttient  l'accès  d'asthme  ;  d'aUtrc  pafl,  ces  phénoiUènes  se 
tfiëltlfestetit  sans  qtl*il  s<iit  possible  de  détOUVHt*  les  moindres  signes  d'etnphy- 
sèttiëi  ^i  d'un  autre  côté,  eedt-^d  |)eutetit  etimër,  et  existent  «â  efif^,  smitem 
sati^  que  cetit-là  se  soient  jamais  manifestés. 

Mais  s*H  n'est  pas  cause  de  l'asthme,  Témphysème  peut  en  être  l'effet,  et 
tons  flilet  toir  comment 

Ghec  l'asthmatique,  Tinspiratloti  est  ph»  leute,  plus  profonde  que  dm. 
riUdiVIdu  qui  respire  librement,  tandis  que  l'expiration,  au  lieu  de  86  foire 
passivement,  comme  Cela  a  lieu  physiologiquement  en  fertu  de  la  seule  forte 
élastique  des  poutnons  et  du  relâchement  des  muscles  qui  ont  été  tnis  en 
motitement  pendant  l'inspiration,  rëtpiration  est  actlte^  phis  tiole^te.  Malgré 
ces  eflbrts^  l'air  est  expulsé  plus  lentement  cpi'il  ne  l'est  à  l'état  normali  en 
raison  de  l'obstacle  opposé  à  son  passage  par  la  constrictiou  spasmediqne  des 
bronches  qu'il  traverse.  On  comprend  dès  lors  que  si  i'astlune  a  duré  long- 
temps, ces  efforts  d'expiration  se  répéuilit  à  chîque  attaque  et  étant  ausû 
accompagnés  d'une  toux  qui  consiste  en  des  eSbrts  d*expiralioa  pli»  àier- 
giques  encore^  cet  asthme  puisse  donner  Uèu  au  dételoppëment  de  Temphy- 
sémë  pulmonaire. 

Stiitant  M.  Èeau  (1),  Tasthme  est  le  KMfltut  d'un  catarrhe  thr&nique  des 
petites  bronrhes^  dans  lequel  les  crachats  ont  une  densité  et  une  tiscmité 
qu'on  ne  retroute  que  dans  cette  maladie.  La  dyspiiée  est  occa^ntiée  par  la 
présent;^,  dans  les  ramincations  ultimes  des  bronches^  de  ces  mucosités  épaines 
qui  s'opposent  à  la  sortie  de  l'air  emprisonné  dans  les  vésicules  pulmonaires. 
Laennec  atait  signalé  l'existence  de  ces  crachats,  qu'il  appelle  f^rathnh  perléi, 
dans  mvé  variété  de  catarrhe  auquel  il  a  donné  le  nom  de  catarrhe  Bec. 
ces  crachats,  que  l'asthmatique  fiend  en  effet  après  son  attaque^  se  préseoteni 
smis  la  fbrme  de  mucosités  globuleuses  de  la  grosseur  d'un  grain  de  cbènetis. 
Jatnais  m^és  d'air,  demi^ransparents^  d'une  teinte  grisâtre,  quelquefois  mM- 
râires,  ils  perdent,  en  quelques  cas,  leur  forme  globuleuse,  leur  densité*  et 
détiennent  légèrement  nacrés. 

m.  Beau,  qui  connaissait  les  idées  de  l'itltistre  Inventeur  de  l'auscultation 
médiate,  et  qui  lui-même  avait  observé  des  faits  qui  lui  semblaient  concorder 
avec  sa  théorie,  M.  fieau  part  de  l'existence  de  cette  expectoratlOB  partico- 
lière  des  asthmatiques  |>our  dire  que,  chez  eux.  Il  se  Mi  dani^  les  bttmcbes  ane 
accumulation  de  cette  sécrétion  excesslveinent  plastique  ;  qu'on  ne  doit  p», 
par  conséquent,  otre  étonné  de  l'oppression  éprouvée  par  les  maliides ,  les  pro- 
duiui  de  cette  sécrétion  plastique  jouant  dans  les  tUyaour  bttmchiqties  le  H)le  de 
soupapes,  absohiment  comme  1^  dusses  membranes  dans  le  croup,  comme 
les  corps  étrangers  qui  pénètrent  dans  les  voies  aériiëres.  Les  rfties  fftmflaiits 

(l)  TraHé  clinique  et  expérimental  d'amcultation  appliquée  à  Vétude  des  maladies 
du  poumon  èi  dU  cœur.  Parfâ,  1856,  p.  126  et  suîv. 
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et  Éonof-c»  que  Vm  etltend  àiùts  en  adscultatlt  les  malades  mot  produits  par 
la  TibratioD  qu'éprouve  la  colOone  d*air  en  franctûssant  Tobstade  mécanique 
que  Ini  opposent  ces  tridCoSités  épaisses  qu'elle  rencontre. 

Ainsi  que  la  précédeifte,  cette  théorie  off^  quelque  chose  de  spécieux  ; 
cependant  il  me  panitt  facile  de  là  combattre  et  de  la  fente^ser. 

Soppcsons  ud  inditldu  atteint  de  croup  :  lès  productions  pseudo-membra- 
tieUse»  ont  entahi  les  bronches,  et  bien  que  l'obstacle  à  la  circulition  de  l'air 
dans  les  poumons  soit  bien  autrement  grand  datis  ce  cas  que  dans  celui  dont  il 
élÉlt qœsdon  ma  à  l'heiire,  les  accèi  d'oppressidn  éprouvés  parie  malade  ne 
taseinbleiit  en  rien  adx  accès  d'dsthme. 

Wojez  encore  ce  qUi  se  passe  chec  cet  hotnme  couché  au  n°  49  de  la  sidie 
Sainte-Agnès,  et  qui  est  affecté  d'un  catarrhe  chronique  avec  sécrétion  bron- 
chique mucoso-purulente  des  plus  abondantes.  Évidemment^  ces  mucosités 
plinilemes,  que  le  malade  rend  en  quantité  assez  considérsible  pour  en  i^m- 
|)iir  t)h]siemfs  crachoirs  «  ces  mucosités  s'accumulent  pendant  un  certain 
temps  dans  les  bronches  ;  néanmoins,  si  nous  avons  noté  de  la  dyspnée,  cette 
dyspnée  tl'a  diUcun  des  caractères  qu'elle  nous  présente  chez  les  asthmatiques. 
Maïs»  dira-t-on,  dans  ce  hït  que  vous  opposez  à  notre  théorie,  la  sécrétion 
eatarrhalë  mucoso-puliUl^te  a  son  siège  dans  les  grosses  bronches,  et  alors  il 
ii'y  a  pas  d'obstacle  au  passage  de  l'air,  parce  que  le  calibre  du  conduit  est  assez 
targe  pour  que,  nonobstant  la  présence  de  ces  nnicosltés,  l'air  puûne  circuler 
mêet,  Hbr^tnent  A  cela  je  réponds  que  la  sécrétion,  et  consécutivement  Taccd- 
mnlation  des  mucosités,  se  font  aussi  bien  dans  les  dernières  rainiûcations 
fattitiehiitdes  que  dans  les  grosses,  et  là  preuve  ea  est  fournie  par  la  production 
êlm  tUes  muquettt  à  bulles  Anes  que  nous  entendons  en  appliquant  l'oreille 
sar  k  poitrine  du  malade.  En  conshiérant  l'abondance  de  l'expectoration,  il  est 
bicoiite^ble  qd'è  un  moment  donné,  l'oblitération  des  bronches  est  bien 
autranent  complète  chez  cet  homme  qu'elle  ne  l'est  chez  ceux  qui  ne 
rendent  que  quelques  petits  crachats  perlés;  et  Cependant^  je  le  répôte4  cet 
homme  n'éprouve  rien  d'analc^e  aux  accès  d'oppression  qui  caractérisent 
l'asthme. 

Admettons  que  ces  craèhats  muqueux,  pierlés,  soient,  dans  cette  dernière 
tféctioOf  la  catise  de  la  gène  de  la  respiration,  on  ndus  accordera  bien  que  cette 
sécrétion  a  mis  quelque  temps  à  se  foire }  or,  l'invasion  des  accès  dans  l'asthme 
a  Hea  aTec  une  rapidité  qui  n'est  guère  en  rapport  avec  l'existence  de  cette 
cattfte  mécaniquei  Lorsque  nous  voyons  un  accès  survenir  spontimément  sous 
rittflaence  d'une  émotion  mdrale,  par  Faction  de  quelques  grains  de  pous- 
sière, et  d'une  poussière  de  nature  particulière  Suivant  lès  individus,  chez 
oehii-ci  la  poudre  d'ipécacuanha,  chez  celui-là  la  poussière  émanée  de 
l'avoioe,  ete. ,  est-il  présumable  que  ces  diverses  causes,  suffisantes  pour 
éveiller  la  susceptibilité  nerveuse  du  malade,  le  soit  assez  pour  provoqder  aussi 
pTompiement  U  sécrétion  muqueuse  ?  D'un  autre  côté,  il  vous  arrivera  sou- 
eut  de  trouver  chez  les  asthmatiques,  chez  les  emphysémateux,  des  rUes 
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muqucux  ronflants  et  très  sonores,  sans  attaque  d*asdmie,  ou  lorsqne  Tattaqoe 
n*est  point  encore  venue,  ou  bien  quand  elle  est  passée. 

De  plus,  il  est  des  personnes  qui,  sujettes  à  ce  que  Laennec  désignait  sous 
le  nom  de  catan*he  sec  aiguy  rendent  par  Texpectoration  ces  mêmes  crachats 
perlés,  et  les  rendent  avec  une  extrême  difficulté,  après  des  effi>rts  de  toux  des 
plus  violents.  Ces  personnes  accusent  une  sensation  de  gène,  de  picotemeot 
à  Torifice  du  larynx  et  dans  tonte  la  poitrine  ;  mais  cette  s^isation  de  géœ 
ne  rappeUe  en  rien  la  dyspnée  de  l'asthmatique. 

Enfin,  comme  contre-partie  de  ce  que  je  viois  de  vous  dire,  le  catarrhe, 
qui  accompagne  habituellement  Tasthme,  peut  manquer,  et  il  est  des  cas,  en 
petit  nombre  àl  a  vérité,  dans  lesquels  vous  n'en  trouverez  aucun  symptôme, 
aucun  signe,  que  vous  examiniez,  que  vous  auscultiez  vos  malades,  soit  au 
début,  soit  pendant,  soit  à  la  fin  de  leurs  accès. 

Ainsi,  au  point  de  vue  de  l'étiologie  de  l'asthme,  la  théorie  du  catarrhe  est 
aussi  inadmissible  que  celle  suivant  laquelle  les  troubles  de  la  respiration 
seraient  exclusivement  symptomatiques  d'une  aiïeaion  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux,  que  celle  de  l'emphysème.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  ces  dé- 
férentes opinions  ne  sont  pas  plus  acceptaUes.  Lorsqu'il  sera  question  dn  trai- 
tement, je  vous  dirai  qu'une  inspiration  de  fumée  de  datura  stramonium  ou  de 
vapeurs  nitrées  suffit  quelquefois  pour  faire  cesser  tout  à  coup  les  acddents. 
Or,  je  vous  le  demande,  en  serait-il  ainsi,  en  admettant  que  ces  phénomènes 
fussent  sous  la  dépendance  exclusive  de  lésions  matérielles  et  de  causes  méca- 
niques ? 

Le  docteur  Dudos  (de  Tours)  a  établi  que  chez  presque  tous  les  asdlm^ 
tiques,  il  y  avait  une  diathèse  herpétique  :  c'est  un  fait  que  j'ai  pu  coosuter 
aussi  de  mon  côté.  Or,  quand  l'asthme  prend  pendant  quelques  jours  la  fonne 
continue  dont  je  vous  ai  parlé  plus  haut,  avec  sécrétion  exagérée  des  bronches, 
U  estime  qu'il  se  fait  sur  la  membrane  muqueuse  pulmonaire  une  poussée 
eczémateuse  analogue  à  celle  que  nous  voyons  si  souvent  sur  d'autres  mem- 
branes muqueuses  ou  à  la  peau. 

Cette  théorie  de  M.  Duclos  explique  jusqu'à  un  certain  point  l'allure  bizarre 
de  cette  forme  d'asthme;  mais  elle  ne  donne  pas  plus  que  les  autres  la  clef  de 
l'intermittence  ou  de  la  rémittence  de  la  dyspnée,  qui  restent  toujours  là  pour 
témoigner  de  la  présence  de  l'élément  nerveux. 

Quelle  est  donc  en  définitive  la  nature  de  V asthme?  Quand  on  considère 
l'ensemble  des  faits  que  je  vous  ai  rapidement  et  brièvement  exposés,  on  est 
tenté  de  comparer  cette  affection  à  d'autres  maladies  spasmodiques  de  l'appa- 
reil puhnonaire.  La  coqueluche,  dont  je  vous  ai  entretenus  dans  une  précé- 
dente conférence,  se  prête  tout  d'abord  à  cette  analogie. 

Rappelez-vous,  messieurs,  ce  que  je  vous  en  ai  dit  Un  individu  prend  on 
catarrhe  bronchique  qui,  pendant  sept  ou  huit  jours,  n'a  d'autres  caractères, 
en  apparence,  que  ceux  du  catarrhe  le  plus  sim|de  ;  puis  surviennent  des 
quintes  convulsives  que  rien  ne  peut  maîtriser;  elles  reviennent  toutes  lesdeox 
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heures,  toutes  les  heures;  quelquefois  elles  sont  plus  rapprochées  encore; 
dJes  doreot  à  peine  une  minute,  une  minute  et  demie.  Dans  les  intervalles» 
le  malade  n'éprouve  rien  qne  ce  qu'on  éprouve  dans  le  rhume  le  plus  ordi- 
naire ;  son  expectoration  ne  présente  rien  de  particulier.  Vous  avez  donc 
affure  dans  ce  cas  à  un  catarrhe,  mais  à  nn  catarrhe  auquel  s*est  ajouté  uu 
élànent  nerveux  qui  va  vous  permettre  tout  de  suite  de  caractériser  Tespèce  de 
la  maladie.  Cet  'élément  nerveux  la  caractérise  si  bien,  que,  si  habituellement 
l'élément  catarrhal  existe,  que  si  quelquefois  il  existe  seul,  dans  d'autres  cir- 
constances, rares  à  la  vérité,  l'élément  spasmodique  se  montre  et  persiste  à 
fexchision  de  l'autre.  J'ai  sufiisamment  appelé  votre  attention  sur  ces  faits. 

Je  vous  l'ai  dit  et  je  le  répète,  il  en  est  de  même  pour  l'asthme.  Si  le  plus 
souvent  il  est  accompagné  de  tous  les  phénomènes  du  catarrhe,  et  quelquefois 
(fun  catarrhe  violent,  dans  un  certain  nombre  de  cas  ces  phénomènes  font 
ahsohunent  défaut 

On  est  donc  en  droit  d'admettre,  avec  Willis  et  avec  Gullen,  que  l'asthme 
est  une  affection  nerveuse  ;  que  les  accès  de  dyspnée  qui  le  caractérisent  sont 
probablement  le  résultat  d'une  oonstriction  spasmodique  des  bronches  qui,  en 
rètrédsBant  passagèrement  le  calibre  de  ces  conduits,  s'oppose  à  la  libre  cir- 
culation de  l'air  dans  les  poumons  et  cause  tous  les  accidents. 

Les  travaux  de  Reisseisen,  que  sont  venus  confirmer  d'autres  plus  récents» 
ceux  en  particulier  de  M.  Gratiolet,  qui  a  eu  l'occasion  d'étudier  l'anatomie 
du  poumon  sur  l'éléphant  mort  à  la  ménagerie,  ont  démontré  l'existence  d'un 
apfnreii  musculeux  dans  les  rameaux  d'un  diamètre  inférieur  à  celui  des 
brôocbes  où  les  cerceaux  cartilagineux  cessent  d'être  visibles.  De  quel  droit 
r^iscrait-on  h  ces  conduits  musculaires  d'être  le  siège  de  spasmes,  quand  on  en 
admet  la  possibilité  dans  d'autres  organes  ayant  une  même  structure  anato- 
nûque?  De  quel  droit  nierait-on  ces  spasmes  bronchiques,  lorsque  personne  ne 
conteste  les  spasmes  vésicaux,  intestinaux,  les  spasmes  de  l'estomac,  les 
spasmes  de  l'urèthre? 

Si  la  physiologie  conduit  à  priori  à  concevoir  leur  existence,  on  ne  peut 
plos  se  refuser  à  y  croire  lorsqu'on  étudie  les  faits  pathologiques.  Considérez 
ce  qui  se  passe  dans  un  accès  d'asthme.  Le  malade  éprouve  un  sentiment  de 
constriction  dans  la  poitrine.  Les  efforts  énergiques  de  ses  muscles  inspirateurs 
sont  impuissants  à  accomplir  l'acte  de  la  respiration.  Il  semble  qu'il  y  ait,  et  il 
y  a  évidemment,  en  effet,  un  obstacle  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  bronches;  car 
si  TOUS  auscultez  l'asthmatique  pendant  son  accès,  vous  n'entendrez  ni 
le  bruit  d'expansion  pulmonaire,  ni  le  bruit  respiratoire  bronchique  que 
vous  allez  entendre,  une  fois  l'accès  passé.  Et  cependant  les  muscles  sont 
assez  violemment  en  action  pour  faire  le  vide  dans  la  poitrine,  où  l'air  ne 
pénètre  pas  ;  ce  qui  s'oppose  à  cette  introduction  de  l'air  est  donc  un  obstacle 
pbcé  dans  les  tuyaux  bronchiques  et  non  à  l'orifice  du  ian'nx,  puisque  l'air 
traverse  la  glotte  et  arrive  librement  dans  la  trachée.  Or,  cet  obstacle  qui 
existe  dans  les  ramifications  bronchiques  n'est  pas  produit  par  des  sécrétions 
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morbides, nous  avons  essaya  de  le  démoatrer  ;  il  est  doQC  le  fai(  d'qoe  eontrac 
tioD  spasmodique  des  bronches  elleinméines. 

Quelques  médecins,  tout  en  recoiiBaissant  la  nature  iier?eii«e  de  Taisltniie, 
ont  imaginé  une  autre  théorie  que  celle  du  spasme  pour  expliquer  U  dyspo^ 
Ainsi,  M.  Bretonneau  croit  que  cetle  gêne  de  la  respiratioii  est  occi»iQni^ 
par  une  congestion  violente  des  poumons.  Suivant  lui,  il  se  passe  che»  les 
asthmatiques  quelque  chose  d*analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  Taccès  d*épi- 
lepsie  à  forme  congestive.  Si  chez  quelques  individus,  en  effet,  Taui^  épil(|)- 
tique  est  seulement  douloureuse,  si  c*est  une  sensation  pénible  qui,  partant 
d*un  point  du  corps,  du  pouce,  par  exemple,  monte  rapidement  vers  la  tdte  et 
est  plus  ou  moins  immédiatement  suivie  de  Tattaque  Gonvulaive«  cbea  d'autres 
Taura  est  accompagnée  d*un  mouvement  oongestif  qu*i)  mm  6St  aouvent  per- 
mis d'observer.  S'il  part  de  la  nain,  cell6*ci  se  gonfle,  les  doigts  9W\  ykkatr 
mont  serrés  par  les  bagues  qu'ils  portent  Ceci  dure  une,  deux,  troia  minotBii 
et  Tattaque  épileptique  arrive  Cette  congestion  est  aussi  essentiellemept  aer- 
veuse  de  sa  nature  que  celle  qui  produit  la  rougeur  de  la  iiace  pepdant  oM 
émotion  morale.  M.  Bretonneaq  admet  que.  dans  Tasthme  il  ae  fait  une 
semblable  congestion;  et  que  Tafilux  des  liquidée  dans  le  poumon  obUtinol 
les  vésicules  pulmonaires  et  les  ramifications  bronchiques,  devient  caue^deU 
dyspnée,  et  amène  consécutivement  la  sécrétiou  muqueuae  que  Ton  ebiene 
généralement  en  effet  à  la  fin  des  accès.  Vous  savez,  messieurs,  que  CqUea 
faisait  intervenir  aussi  la  turgescence  des  vaisseaux  pulmonaires  dans  la  pro- 
duction de  l'asthme  ;  mais  à  l'hi verse  de  ce  que  profipsse  M,  Bretomieatt,  ceMt 
turgescence,  pour  Cullen,  était  la  cause  et  uon  l'effet  du  spasme. 

Malgré  tout  le  respect  que  j'ai  pour  les  idées  de  M.  Bretonneau,  mon  pre- 
mier et  mon  excellent  maître,  j'ai  toujours  combattu  cette  manière  de  voir.  Je 
n'ai  jamais  pu  oomprendre  cette  aura,  tandis  que  je  Gompranda  )e  mécaniiaie 
de  la  constriction  spasmodique  seule,  et  bien  mieux  encore  je  ne  oompreadi 
pas  que  les  choses  se  passent  autrement 

Ainsi,  messieurs,  l'asthme  est  une  affection  nerveuse,  c'est  mie  névroee,et 
j^ajooterai  pour  mieux  défmir  son  espèce,  c'est  une  névrose  diatbésique,  c'eit* 
à"dire  qu'il  est  très  rare  que  cette  affection  ne  se  Ue  pas  à  l'exialf  nce  i'^ 
diathèse.  .le  vais  chercher  à  vous  le  démontrer  par  des  faits. 

Laisses-moi  entrer,  à  ce  sujet,  dans  quelques  détails  qui  ne  seront  pas  nai 
intérêt 

Un  individu  prend  de  l'asthme  vers  l'âge  de  quarante  ou  dnquanta  9BA> 
Jusque-^là  il  n'en  avait  éprouvé  aucune  attaque.  On  a  cherché  iautilentcat) 
rattacher  ces  accidents  à  une  cause  occanonnelle  ;  mais  en  remontant  dani  ke 
antécédents,  on  apprend  que  le  malade  a  eu,  dans  sa  jeunesse,  des  aceidealf 
d'une  autre  espèce  qui  étaient  évidemment  les  manifestatioas  d'une  diatb^; 
ou  bien  c'étaient  des  aflSections  herpétiques  ou  dartreoses,  des  éruptions  le  ft» 
souvent  eczémateuses  ;  ou  bien  il  était  sujet  à  des  douleurs  de  rburoaMine; 
ou  bien  encore,  dans  un  âge  plus  avancé,  il  avait  en,  leit  des  attafoai  ^ 
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j^tte,  lioit  des  bén)Qrrboïdii0,  Rieii  n'est  plus  fréiiueiu,  ep  effet,  que  cm  imu- 
Utioiis  das  ^flection»  herpétiques,  rhumatUinaleti,  goutteuses  ou  bémqrrboî- 
àtm  «9  Milmie,  ei  dopni»  longtemps  elles  avaient  été  indiquées,  Trukî)  d^ius 
909  Ui9$Qire  dei  hémorrkoideêj  Uusgrave  daus  sou  Traifé  de  Iq  gmiiej  eu 
ont  nppQUét  i>bacun  de  sou  c^té,  des  exemples  ;  et  pour  ce  qui  est  de  U  goutta, 
j'ai  ooma  upe  persoune  chez  laquelle  des  attaques  d'arthritis  alteruiiieot  trë9 
népiliàFOipea^  a?ec  des  atijMiues  d'asthme  :  tantôt  des  attaques  de  goutte  se 
«iccéii«iiwt,  tantôt  c'étaient  des  attaques  d'asthme  ;  d'autres  fois,  une  attaque 
dtruiie  survenait  après  une  attaque  de  l'autre,  mais  jamais  le  malade  n'eut 
ïkkHs  goutte  articulaire  et  asthme. 

Ainn,  dartres,  rhumatisme,  goutte,  hémorrhoïdes,  j'ajouterai  gnivelle,  son^ 
im  affèelioiis  que  l'^thme  peut  reuiplacer,  et  qui  réciproquement  peuvent 
remplM^er  l'asthme }  ee  sont  des  expressions  différentes  d'une  même  diatb^ 
U  ai  eti  oncore  une  antre  que  je  ne  dois  pas  omettre  :  c'est  la  migraine. 

Beaucoup  de  gens  sujets  à  des  migraines  périodiques  sout  ou  op(  été  gPUt« 
\$n»  rhumatisants,  hémorrhoi4aû*es,  daptreux,  ou  bien  sont  nés  de  parents 
i|«i  Tétaient  i  ou  hm  encore  vous  verre»  la  réciproque  se  produire,  a'est-à-c 
dire  des  affections  dartreuseSi  bémorrhoîdaires,  des  attaques  de  rhum4tismi 
œ  de  gpQtte  succéder  à  des  migraiues  périodiques.  Fntre  autres  exemples  de 
Qfli  iQotitioofi  diathésiques,  je  citerai  le  sqivAOt,  le  premier  qui  ait  frappé  mu 
aWtmiaw  au  commencement  de  ma  carrière  médicale. 

J'étais  lié  d'intime  amitié  avec  un  major  anglais  qui  d^pnia  looiSt^mps  était 
m^  i  d€s  rnigraines  revenant  avec  uœ  telle  périodicité,  de  dpu^  mercredis 
l'un,  qu'il  savait,  à  une  heure  près,  quaud  il  allait  être  pris,  t^es  atuques 
inifnl  «i  régulières  dans  leur  marche  et  dans  leur  durée  que,  chose  plus 
txtf^ordûmire  encore,  il  pouvait  dire  quand  elles  finiraient.  Elles  duraient  en 
e§et  qaelques  heures,  et  ensuite  elles  laissaient  |e  malade  dans  uu  ^tqt  de  par- 
iaiie  sauté.  Il  en  avait  éprouvé  les  premières  atteinte^  pendant  son  séjour  aux 
imilto;  depuis  cette  époque,  elles  n'avaient  jamais  manqué  d'avoir  |ieu,  et 
le»  cbitfes  en  étaient  lii  quaud  je  fis  sa  connaissance  k  Paris.  Comme  il  en  était 
très  fatigué,  il  me  demanda  un  jour  de  l'en  débarrasser  à  tout  prix.  C'était  ei) 
1824;  j'ignorais  alors  ce  qu'était  la  migraine.  Prenant  avis  de  quelques-uns 
4f  me»  confrères,  je  conseillai  à  mon  malade  des  pilules  écossaises  à  hau^Q 
dose.  Sous  l'inOueoce  de  ces  purgatifs  répétés,  les  attaques  perdirent  de  lenr 
périodicité  ;  n^ais  la  santé  générale  fu^oin  de  s'en  trouver  mieux.  Auparavant, 
aux  accès  finis  succédait  chez  lui  un  état  de  bien-être  contrastant  singulière- 
foe&t  pTec  le  malaise  qu'il  éprouvait  quand  ses  accès  étaient  près  de  vepin  11 
«1  était  d'ailleurs  pour  lui  pouune  pour  tous  ceux  qui  sont  sous  l'empire  d'nno 
diatbése  goutteu«ie  ou  hémorrhoidaire,  et  que  leurs  attaques,  précédf'es  sou- 
vent de  cet  état  de  malaise  indéTuiissablc,  soulagent  au  point  que  ces  crisei^ 
paraiiSfOt  en  vérité  des  maux  nécessaires. 

HoB  malade  s'étant  installé  k  Fontainebleau  pendant  la  belle  saison,  j'allais 
le  voir  et  passer  quelques  jo«m*s  avec  lui  de  temps  à  autre.  Lu  matin,  il  lue  fit 
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réveiller  pour  me  montrer  son  pied  dont  il  souffrait  cruellement  Je  constatai 
une  tuméfaction  avec  rougeur  considérable  :  c'était  un  accès  de  goutte  aignê 
bien  franc.  Ne  sachant  pas  encore  combien  ces  manifestations  demandent  à 
être  respectées,  ignorant  que  la  migraine  et  la  goutte  sont  soeurs,  subissant, 
malgré  moi  et  malgré  les  principes  que  j'avais  reçus  dans  ma  première  éduca- 
tion médicale,  l'influence  des  doctrines  de  Broussais  alors  en  pleine  vigucnr, 
je  vis  l'indication  d'intervenir  avec  la  médication  antiphlogistique  :  des  sang 
sues,  des  cataplasmes  émoUients  arrosés  de  laudanum  furent  appliqués  snr 
la  partie  affectée.  L'arthrite  céda  ;  mais,  à  partir  de  ce  jour,  le  malade  perdit 
sa  belle  santé  d'autrefois.  Une  seconde  attaque  fut  une  attaque  de  goatte 
molle,  atonique,  et  non-seulement  la  santé  générale  fut  altérée,  mais  encore 
le  moral,  l'intelligence,  furent  affectés  d'une  façon  déplorable.  Le  major  n'eut 
plus  sa  vivacité  d'esprit,  sa  gaieté  habituelle  ;  il  devint  lourd,  maussade,  en- 
nuyeux ;  enfm  il  eut  une  attaque  d'apoplexie,  et  deux  ans  après  il  succomba, 
emporté  dans  une  seconde  attaque. 

Voilà,  messieurs,  la  démonstration  d'une  transformation  de  la  migraine  en 
accès  de  goutte.  Je  pourrais  multiplier  ces  faits  ;  celui-ci  n'est  pas  le  seul  que 
j*aie  observé,  et  les  auteurs  en  ont  cité  un  grand  nombre. 

En  voici  un  qui  m'a  été  communiqué  par  mon  collègue  M.  le  docteur 
Hérard,  et  dans  lequel  vous  pourrez  reconnaître  ces  transformations  des 
diverses  manifestations  diatbésiques,  manifestations  dont  l'asthme,  je  vous  l'ai 
dit,  fait  essentiellement  partie. 

Une  dame  d'une  cinquantaine  d'années  avait  été  atteinte,  pour  la  première 
fois,  vers  l'âge  de  trente  ans,  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  dont  elle  fot 
prise  quelques  semaines  après  être  accouchée.  Elle  se  rétablit  ;  mais  au  bout 
de  deux  mois  elle  eut  une  rechute.  Depuis  lors  elle  conserva  pendant  plusieurs 
années  des  douleurs  musculaires  rhumatismales  vagues  et  erratiques. 

Ces  douleurs  cessèrent  il  y  a  environ  dix  ans.  A  partir  de  cette  époque, 
d'autres  douleurs  névralgiques  se  déclarèrent,  et,  en  même  temps,  la  malade 
fut  sujette  à  des  migraines  périodiques  dont  elle  n'avait  jamais  été  affecta 
antérieurement 

M.  Hérard  fut  appelé,  il  y  a  trois  ans,  à  lui  donner  des  soins.  Cette  dame 
était  alors  tourmentée  par  une  toux  spasmodiqtie  revenant  régulièrement  la 
nuit,  à  la  même  heure.  Dans  ce  même  hiver,  elle  eut  une  névralgie  faciale,  et 
la  peau  de  son  cou  se  couvrit  d'une  éruption  dartreuse,  de  forme  papok)- 
vésiculeuse,  qui  fut  du  reste  très  passagère. 

L'hiver  suivant  se  passa  sans  aucun  accident  ;  mais,  l'année  dernière,  la  ro^ 
lade  fut  prise  d'accès  d'asthme  nerveux  parfaitement  caractérisés,  revenant  le 
soir  et  pendant  la  nuit.  Une  particularité  que  M.  Hérard  n'a  pas  laissée  échapper, 
et  qui  vous  présentera  une  grande  analogie  avec  ce  que  je  vous  ai  signalé  dans 
les  faits  relatifs  aux  influences  des  climats,  c'est  que  les  accès  d'astbroe  se 
déclaraient  surtout  quand  cette  dame  se  trouvait  dans  un  certain  quartier  de 
Paris.  Elle  demeurait  rue  du  Cirque,  et  elle  était  le  plus  ordinairement  prise 
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^rs  qu'elle  allait  passer  la  soirée  dans  le  voisinage,  chez  son  frère,  rue  de  la 
YOie-rÉvéqne.  Ces  accès  d'astbine,  qui  se  répétèrent  pendant  quinze  à  vingt 
jours,  ne  reparurent  plus,  et  ne  furent  jamais  accompagnés  d'aucun  symptôme 
de  catarrhe. 

Ces  faits  pourraient  peut-être  s'interpréter  de  la  façon  suivante.  Lorsque  les 
goutteux,  les  hémorrhoidaires  n'ont  pas,  en  leur  temps,  les  manifestations 
habituefles  de  leur  diathèse,  attaques  de  goutte  articulaire,  flux  hémor- 
rhoidal,  etc. ,  ils  éprouvent  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  à  un  très 
haut  degré,  des  accidents  névropathiques,  tels  que  des  spasmes  de  l'estomac, 
de  l'intestin,  un  état  de  malaise  général  qui  se  traduit  par  de  la  morosité,  de 
la  tristesse,  un  changement  quelconque  dans  le  caractère.  Ces  accidents, 
ï  b  vérité,  précèdent  souvent  aussi,  mais  à  un  degré  moindre  d'intensité, 
ks  attaques  régulières.  Or,  il  est  permis  de  se  demander  si  l'asthme  est 
ntre  chose  qu'une  forme  de  ces  accidents  spasmodiques,  ayant  alors  pour 
aége  l'af^Mureil  pulmonaire. 

J'ai  donné  des  soins  à  une  dame  d'une  trentaine  d'années,  chez  laquelle 
les  attaques  d'asthme  coïncidaient  avec  l'apparition  d'une  éruption  ortiée.  Ces 
Htaques  duraient  deux  mois  consécutife,  et  quand  l'urticaire  disparaissait, 
l'oppression  augmentait  invariablement,  de  sorte  que  l'on  était  en  droit  de 
supposer  que  l'asthme  était  produit  par  l'exanthème  qui  se  manifestait  dans 
les  bronches. 

n  est  encore  une  autre  diathèse,  diflérente  de  celles  dont  je  viens  de  vous 
entretenir,  dont  l'asthme  peut  erre  aussi  la  manifestation  :  c'est  la  diathèse 
tuberculeuse. 

Des  parents  tuberculeux  peuvent  procréer  des  enfants  asthmatiques,  et 
réciproquement  des  asthmatiques  peuvent  donner,  naissance  à  des  individus 
tuberculeux.  C'est  un  fait  assurément  très  remarquable  que  l'asthme,  qui 
semble  si  peu  de  chose  quant  à  hi  lésion  organique  qui  l'accompagne,  semble 
être,  en  quelques  circonstances,  la  manifestation  d'une  maladie  diathésique 
dont  l'expression  locale  est  aussi  considérable  que  Test  la  tuberculisation. 

Rappelez-vous  ces  faits,  messieurs,  ils  se  rattachent  à  une  grande  question, 
celle  de  la  transformation  des  affections  morbides  les  unes  dans  les  autres  ; 
c'est  là  un  vaste  sujet  que  je  ne  saurais  aborder  ici,  car  il  comporte  tout  un 
important  chapitre  de  pathologie  générale.  En  nous  limitant  à  ce  qui  nous 
occupe  aujourd'hui,  rappelez-vous  que  les  dartres,  les  douleurs  rhumatismales, 
la  goutte,  la  gravelle,  les  hémorrhoîdes,  la  migraine  et  l'asthme,  expressions 
diftrentes  d'une  même  diathèse,  peuvent  se  remplacer  les  unes  les  autres  ;  à 
mesure  que  vous  avancerez  dans  la  pratique  de  votre  art,  vous  n'aurez  que 
trop  souvent  occasion  de  vérifier  l'exactitude  de  cette  proposition. 

Un  homme  qui  est  resté  longtemps  dans  nos  salles  nous  offre  un  type  assez 
complet  pour  servir  à  la  démonstration*de  tout  ce  que  je  vous  ai  dit  de  l'asthme. 

Ce  malade,  âgé  de  trente  et  un  ans,  est  asthmatique  depuis  l'âge  de  treize 
ans.  Jtisque-là  il  n'avait  ressenti  aucune  atteinte  de  cette  affection.  Vivant  au 
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milieu  d^enfints  de  son  âge  dont  il  partageait  lei  jeui,  Murant  oomme  eux,  m 
livrant,  sans  en  éprouver  la  moindre  gêne,  aux  mêmes  eiercices  du  corps,  u 
première  attaque  survint  sans  cause  appréciable.  Il  en  fnt  pris  à  trois  beum 
de  Taprès-midi,  et  sa  crise  dura  pendant  quatre  à  cinq  jours.  A  eo  jupp  pif 
les  renseignements  qu'il  nous  a  fournis,  die  revôtit  la  forme  d'un  catirrbe 
assez  intense  pour  doquer  des  inquiétudes  à  sa  fomiUe  et  auf  médemas  qai 
forent  consultés. 

Cinq  ans  après,  les  attaques  d'asthme  prirent  une  forma  phis  régulière  i 
elles  arrivaient  toujours  après  minuit,  vers  une  ou  dtux  heures  du  matin.  ^ 
iei  vous  retrouvai  la  circonstance  sqr  laquelle  j-ai  tant  iwisté  relativement  \ 
l'heure  d'apparition  des  accès.  Le  malade  noiw  a  dit,  el  vmis  l'aves  enteiida 
le  répéter  sans  que  j'aie  provoqué  son  dire,  que  généraloment  ces  eriiei 
étaient  très  violentes,  lorsqu'au  moment  de  se  coucher  il  Mmiiiit  la  piiiiaa» 
de  son  lit,  et  il  attribuait  ce  fait  M  faction  de  la  poossièfe  qu'il  soulevait  auUwr 
de  lui  pendant  cette  opération.  Ordinairement  l'attaque  se  cmnpnsait  d'un  mi 
accès,  et  six  mois  se  passaient  sans  qu'elle  revUit  Aujourd'hui  eUes  pevietmeni 
toutes  les  six  semaines  et  durent  trois  jours,  c'est  •«à-dire  que  pendant  00s  troii 
jours,  cet  individu  éprouve  dans  la  paitriue  vne  gêne  cootinueUa,  nn  seatiilMMt 
de  oonstriction  qui  le  mettent  dans  l'impossIbiUlé  de  travailler,  et  ^vm  la  n^t 
Paccès  reprend  une  fiouvelle  intensité,  se  calmant  hahitneUflinept  au  patil 
jour,  mais  quelquefois  aussi  s'exaspérant  à  ce  moment 

Un  fait  sur  lequel  j'appelle  votre  attention,  et  que  le  malade  nom  a  encore 
de  lui-môme  parfaitement  indiqué,  e'est  que  son  exf^ctoratiao  préaente  dfli 
caractères  essentiellement  différents  avant  et  après  l'accès.  Durant  la  crise,  il  liy 
a  pas  d'expecloratioai  auparavant,  elle  est  caraeuériaée  perdes  oracbati  petits^ 
épais,  globuleux,  qu'il  compare  au  germe  de  l'opuf  de  poule.  Voue  rMopuaîM 
là  les  crachats  per|és.  Après  l'attaque,  ces  cnchats  sont  muqueux,  purulaoli} 
vous  les  avei  irus  dans  le  oraohoir,  et  ils  ne  diiftraient  en  rien  de  ceux  f\^ 
reqd  un  individu  affecté  du  catarrhe  le  plus  irtnc.  (Je  fait  de  crach^la  p^ 
rendus  avant  l'accès,  alors  par  conséquent  qu'il  n'y  a  ni  gône  ni  o^presaiiti. 
pas  d'asthme  à  proprement  parier,  tandis  que  la  dyspnée  n'eal  aoeom|MgP^ 
d'aucune  expectoration,  et  qu'une  fois  oahnée,  survient  l'expectoratioe 
oatarrhale,  ce  fait  est  un  exemple  de  plus  à  opposer  à  la  théorie  de  nuin  bvf^ 
raUe  oqllègue  M.  Beau. 

Dans  cette  ohservatfon,  vous  retpouvey  encore  ce  que  je  vous  ai  dil  te 
fermes  différentes  de  la  mabdie  dans  l'enCinae  et  dans  Tige  adulte,  et  vpq» 
allei  retrouver  aussi  ce  qui  a  trait  aui  mutations  diathéaiques.  Cet  homR^*  ^ 
eflbt,  né  d'une  mère  goutteuse,  d'uq  père  épiltptique,  a  été  luinnéine,  peodMt 
un  certain  temps,  sujet  aux  migraines. 

Dans  l'intervalle  de  ses  crises,  il  pouvait  fiiire  les  exercices  gynanastique^ 
les  plus  violents  sans  être  oppressé.  C'est  hii  qui  phisieum  fois  fit  avf«  6e« 
camarades  la  gageqre  d'aller  à  pied  de  Paris  à  la  plaoe  d'armes  de  Yeruillcs, 
en  suivant  pendant  dix-huit  kilomètres  la  voituro  publique  dont  la  marche, 


Digitized  by  VjOOQIC 


A8T0I1B.  330 

amune  vous  le  savez,  est  fort  rapide.  Il  peut  donc  courir  prèi  de  sept  qttarts 
d'beqre,  monter  vivement  la  côte  aasez  roide  de  Sèvres  et  de  Chaville,  et  il 
arrive  aq  tarmo  de  celte  singulière  pérégriiiatioo,  vana  âtre  plus  ettouMé  qnn 
eehii  qpi  viendrait  de  parcourir,  au  pas  gymnastique,  un  demi-kilomètre. 
Veqs  vous  rappelés  que  pendant  ses  accès  il  avait  tous  les  signes  physiques  i» 
rsmpbysème  vésiculaire  des  poumons,  bruit  inspirateur  presque  nul,  eipira* 
tion  ioH^  et  plus  longue  que  inspiration,  rties  ronflants,  résoqnance  exagérte 
de  la  poitrine.  Lqraque  depuis  quelques  jours  Fasthme  était  passé,  nous  rfi* 
trouvions  une  inspiration  longue^  pleine,  facile,  et  un  murmure  vésiculaire 
parfûtement  normal;  une  expiration  plus  courte  que  liospiratinn,  et  surtoul 
accomplie  sans  eSbrta  musculaires,  et  la  résonnanœ  générale  de  la  poitrine 
aait  moindre. 

Chez  las  eufanta  et  les  adultes  atteints  de  coqueluche,  vous  constateres  sour 
nm  auani  des  signes  d'mnpbysème  vésiculaire  qui  disparattront  rapidement 
Imqoe  lii  néTrose  elle-même  aura  disparu. 

Enfin,  rbistoire  de  ce  malade  est  encoi'e  complète,  eu  égard  à  ce  qui 
toucha  w  traitement  de  Tasthme.  Lorsque  les  accès  surviennent,  notre  bon^ne 
ffirt  du  lit,  bit  chauffer  de  Teau,  et  prend  immédiatement  un  bain  de  pieds 
q$û  le  «oul?ge  habituellement;  d'autres  fois,  il  est  obligé  de  se  mettre  k  la 
lîBu^tret  quelque  temps  qu*il  fasse,  pour  respirer  Tair  frais  de  la  nuit  et  calmer 
luisi  mm  anxiété.  Si  Tasthme  était  un  catarrhe,  pareil  moyen  de  traitement 
léMsirait-il  ?  U  datura  a  été.  cbei  lui  d*un  faible  secours,  et  il  a  épruuyé  d^ 
inmds  incouféniiuis  de  remploi  de  l>mmnniaque,  dont  il  serii  questyin  tout  k 
l'heure.  L'arsenic  au  contraire  Ta  beaucoup  soulagé.  Ici  vous  voyes  Tasthm? 
avec  ses  fantaisies  thérapeutiques,  aiusi  que  plus  haut  vous  Tave»  vu  avec  sss 
imtaisies  pathologiques, 

Cinmme  toutei  lôs  néviusas,  eu  effi^,  cette  maladie  cèdn  souvent  It  dw 
moyens  très  différents,  suivant  les  individus,  et  ces  moyens,  Te^ipériençe  seul^ 
appreiid  an^  maladfis  et  aui  médecins  quels  ils  peuvent  étra  Nuus  avQPS  dit 
que  d'ordinaire  les  asthmaticfues  reoherehaitfit  l'air  fois  ;  il  en  elt  d'antr«s  qui» 
an  contraire,  ne  se  soulagent  de  leiirs  accès  qu'en  se  mettant  le  dos  devant  un 
ku  hmu  flambant  Alotre  malade  calmait  les  siens  par  un  bain  de  pieds  chaud. 
S*il  nous  fillait  citer  ici  les  moyeps  plus  ou  moins  biaarros  auiquals  certaius 
individus  ont  recours  pour  faire  cesser  leors  attaques,  nous  aurions  une  list^ 
longue  k  épuiser.  J'ai  connu  une  personne,  le  fr^  ^  l'ancion  cbapcslier  de 
notre  dernière  chambre  des  pairs,  qui,  lorsqu'il  était  pris  d'asthme,  faisait 
attumer  dans  son  appartement  quatre,  cinq  ou  six  lampes  Carcel,  et  se  trouvait 
immédiatement  soulagé.  Un  autre,  sujet  ^  des  accès  diurneSt  se  faisait  mettre 
sur  son  cheval,  et  ne  parvenait  à  Cjilmer  ses  crises  qu'en  partant  immédiate- 
ment au  grand  trot  contre  le  vent 

Ce  sont  là  assurément  des  faits  singuliers,  exceptionnels,  mais  il  était  im- 
portant de  les  signaler,  car  ils  sont  une  nouveUe  preuve  de  la  nature  essentiel- 
lement nerveuse  de  la  maladie. 
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Abordons  maintenant  la  question  du  tt^tement. 

Dans  certains  pays  où  Tasthme  est  une  maladie  commune,  ce  traitemeDt 
était  autrefois  abandonné  aux  empiriques.  Dans  les  Indes  orientales,  c^étah 
un  remède  populaire  que  de  se  guérir  de  ses  accès  en  fumant  les  feuilles  d^unc 
espèce  végétale  qui  n*était  autre  que  le  datura  metei  Le  docteur  Andersoo, 
médecin  à  Madras,  recommandait  Tusage  de  cette  plante;  il  en  remit  à  un 
officier  anglais  qui,  en  1802,  en  apporta  en  Europe,  et  en  donna  au  docteor 
Sims  (d'Edimbourg).  Celui-ci,  en  ayant  reconnu  les  bons  eiïets,  essaya  d'y 
substituer  le  datura  stramonium.  Ces  essais  réussirent,  et  aujourd'hui  l'usage 
de  la  stramoine  est  vulgarisé  dans  le  traitement  de  l'asthme. 

Ce  que  nous  disons  du  datura  stramtmium  peut  s'af^Uquer  aux  autres 
espèces  de  datura,  au  ferox,  au  fastuosa  comme  au  metei  ;  mais  c'est  ao  pre- 
mier qu'on  a  le  plus  généralement  recours.  De  tous  les  remèdes  administrés 
pour  combattre  les  accès  d'asthme,  c'est  celui  qui  réussit  habitueUeroent  le 
mieux.  On  fume  ses  feuilles  desséchées  seules  ou  mêlées  à  de  la  sauge,  soit 
dans  une  pipe,  soit  roulées  dans  du  papier  sous  forme  de  cigarettes.  Ce  moyen 
cependant  ne  soulage  pas  tous  les  malades  ;  il  est  bien  souvent  sans  effets  chez 
les  individus  qui  font  un  usage  habituel  du  tabac  à  fumer.  Cela  se  comprend, 
lorsqu'on  réfléchit  que  le  tabac  est  une  solanée  vireuse,  de  la  famille  par  coih 
séquent  du  datura,  et  que  l'accoutumance  à  la  nicotine  peut  empêcher  l'action 
du  principe  stupéfiant  de  la  stramoine.  Je  connais  pourtant  des  fumeurs  de 
tabac  que  le  datura  calme,  ce  qui  prouverait  alors  que  celui-ci  a  ime  action 
spécifique  différente  jusqu'à  un  certain  point  de  celle  de  la  nicotine.  Bien  qœ 
l'un  et  l'autre  ne  se  remplacent  par  conséquent  pas  complétemont,  il  est 
néanmoins  des  asthmatiques  qui,  n'ayant  pas  Thabitude  d'en  faire  usage, 
modèrent  leurs  accès  eu  fumant  du  tabac  Je  suis  du  nombre,  et  je  vous  ai 
raconté  que  dans  une  attaque  il  me  suffisait  souvent  d*aspirer  qudques  bouf- 
fées d'un  cigare  pour  faire  cesser  ma  dyspnée. 

D'une  manière  générale,  touteê  les  solanées  vireuses^  datura,  tabac,  jns- 
quiame,  belladone,  possèdent  plus  ou  moins  les  mêmes  propriétés;  eues 
entrent  toutes  dans  la  confection  des  cigarettes  Espic,  qui  ont  joui  longtemps, 
dans  le  traitement  de  l'asthme  essentiel  et  du  catarrhe  pulmonaire  compbqoé 
d'accidents  nerveux,  d'une  renommée  que  la  quatrième  page  des  feoffles 
publiques  cherche  encore  aujourd'hui  à  leur  rendre.  Vous  en  trouvera  la 
formule  dans  les  livres  que  vous  avez  entre  les  mains  ;  elles  se  préparent  de 
la  manière  suivante  : 

FeuiMes  choisies  de  belladone 0,30  centigraninies. 

Feuilles  choisies  de  Josquiama 0,15  id. 

Feuilles  choisies  de  stramoine 0,i  6  id. 

Feuilles  choisies  de  phellaadre  aquatique.  .  0,06  id. 

Extrait  gommeux  d'opium 0,013  milligrammes. 

Eau  distillée  de  laurier -cerise q.  s. 
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Les  feuilleSt  sécbées  avec  soin  et  mondées  de  leurs  nervures,  sont  hachées 
et  mêlées  exactement.  L'opium  est  dissous  dans  Teau  de  laurier-cerise  ;  la 
sohition  est  également  répartie  sur  la  masse.  En  outre,  le  papier  qui  va  servir 
ï  confectionner  les  cigarettes  a  été  préalaUeroent  lavé  avec  la  macération  des 
plantes  ci-dessus  indiquées,  dans  Teau  de  kurier-cerise,  puis  convenablement 
séché. 

On  comprend  TefiBcadté  et  le  succès  d*un  semblahie  médicament. 

Toutefois,  messieurs,  quand  on  prescrit  aux  asthmatiques  Tusage  du  datura 
oo  des  antres  solanées,  il  importe  essentiell^nent  d'en  proscrire  Tabus,  sous 
peine  de  voir  s'épuiser  promptement  l'action  de  ces  moyens  thérapeutiques. 
C'est  lorsque  l'attaque  est  violente,  et  seulement  alors,  qu'il  faut  y  avoir 
recours.  Le  malade  fumera  deux  cigarettes  au  moment  de  l'accès,  et  non  sept, 
boic,  dix,  comme  beaucoup  sont  tentés  de  le  faire.  Lorsque  le  malade  ne  peut 
pas  ou  ne  sait  pas  fumer,  on  y  suppléera  en  brûlant  du  datura  dans  sa  chambre, 
et  en  le  mettant  ainsi  dans  une  atmosphère  de  fumée  médicamenteuse. 

Je  le  répète,  il  en  est  de  cette  médication  conmie  de  toutes,  comme  de  toutes 
oeUes  surtout  qui  s'adressent  aux  affections  nerveuses  ;  on  doit  grandement 
tenir  compte  des  individualités.  Tel  asthmatique  sera  soulagé  par  le  datura, 
tel  autre  par  la  belladone;  celui-ci  par  la  jusquiame,  celui-là  par  le  tabac  ou 
par  le  mélange  de  ces  différentes  plantes.  Il  en  est  aussi,  et  le  malade  dont  je 
vous  ai  rappelé  l'histoire  assez  au  long  est  du  nombre,  qui  ne  peuvent  pas 
npporter  les  solanées  ;  pour  ceux-là  d'autres  médications  doivent  être  em- 
ployées, et  il  en  est  parmi  elles  qui  ont  été  préconisées  à  juste  titre. 

Je  vous  indiquerai  les  fumigations  arsenicales^  les  fumigations  de  papier 
nitré. 

Pour  les  premières,  on  prépare  une  solution  d'un  gramme  d'arsénite  de 
potasse  dans  quinze  grammes  d'eau  distillée.  Avec  cette  solution,  on  imbibe 
one  feuille  de  papier  non  collé,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  épuisée.  Le  papier  étant 
parfaitement  desséché,  on  le  divise  en  vingt  parties  égales  qui  renferment  par 
conséquent  chacune  environ  0K^05  d'arsénite.  Chaque  morceau  de  papier 
est  plié  sous  forme  de  cigarette.  Le  malade,  après  l'avoir  allumée,  en  aspire  la 
fumée  que,  par  une  lente  inspiration,  il  fait  passer  jusque  dans  les  bronches. 
On  ne  doit  en  aspirer  que  huit  à  dix  bouffées,  une  seule  fois  par  jour. 

Le  papier  nitré  est  fait  de  la  même  façon,  en  employant  une  solution  à  demi 
saturée  de  nitrate  de  potasse,  que  l'on  épuise  en  imbibant  le  papier  non  collé 
qoi  est  divisé  en  un  certain  nombre  de  morceaux  pour  être  roulés  en  cigarettes.  . 

Si  le  malade  ne  sait  pas  fumer,  le  papier  arsenical  ou  nitré  est  chiffonné  en 
one  sorte  de  boule  que  l'on  allume,  et  dont  la  fumée  est  reçue  sous  un  enton- 
noir, ou  plus  simplement  sous  un  cornet  de  papier  dont  l'asthmatique  place 
l'extrémité  dans  sa  bouche,  de  façon  à  en  aspirer  ainsi  les  bouffées. 

J'ai  quelquefois  associé  les  fumigations  nitrées  aux  fumigations  de  datura  ou 
de  belladone,  en  faisant  rouler  des  feuilles  de  ces  plantes  dans  le  papier  im< 
prégné  de  sel  de  nitre. 
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Parmi  les  moyens  I  Tiide  desquels  on  pent  eombint^  le^  accèè  d*attiiiDe, 
il  en  est  un  qni  tour  à  tour  a  été  vanté  et  proscrit  d*une  façon  trop  absoiae, 
car,  employé  dans  une  Juste  mesure,  il  a  rendu  de  réels  services  :  je  veux 
parler  des  applications  d^amtnoninque  sur  la  partie  postérieure  du  phartnx. 

dette  médication  est  celle  de  Ducros  (de  Sixt).  Appelé  auprès  d*un  asdinu- 
tique,  ce  médecin  portait  sur  la  partie  postérieure  du  pharynx  un  gras 
pinceau  trdmpé  dans  uii  mélange  à  parties  égales  d*eitl  et  d'ammmaqiie 
liquide. 

Esprit  bizarre  et  rempli  des  théories  raédicilles  les  plus  éunùges,  Ducros  ifiit 
été  conduit  k  adopter  cette  pratique  par  cette  singulière  idée  que  le  fond  dn 
(iharynx  était  le  centre  d*oà  émanait  toute  la  puissance  nervetise  dont  il  cher- 
chait ainsi  à  modifier  l'action*  Quelque  singulier  que  fOt  son  point  de  dépin. 
il  obtint  quelques  succès  de  sa  médication.  Ceux  qu'il  obtint,  notamment  cba 
madame  Adélaïde  d'OrléahS,  sœur  du  roi  Louis-Philippe,  le  mirent  un  instatt 
en  grande  réputation  à  Paris.  Des  expériences  tentées  par  d'autres  médecidSt 
pir  M.  Rayer,  par  moi-même,  montrèrent  en  ceruins  cas  l'efficadté  du 
moyen  t  mais  en  d'autres  ch'oonstances,  je  n'eus  pas^  pour  tna  part,  à  m'ip- 
plaudir  de  son  applicaiion,  des  accidents  formidables  étant  surtenuS  au  moment 
de  l'opération.  Aussi,  messieurs,  tout  en  reconnaissant  les  avatiuiges  de  cette 
médication,  dois-je  vous  avertir  de  ses  dangers. 

Deux  faits  me  sont  restés  poilr  toujours  gravés  dans  la  mémoire* 

Un  homme,  de  colossale  oonstitotibn,  vint  un  jour  me  consulter  pour  k 
faire  traiter  d'ud  asthme  dont  il  était  tourmenté  ;  il  m'était  adressé  par  mon 
confrère  et  ami  A.  Lebreton.  J'essayai  de  le  traiter  par  la  méthode  de  Ducros; 
mais  dès  la  première  tentative,  au  moment  où  je  venais  d'introduire  dan^  le 
fonddel'arrière-gorge  le  pinceau  chargé  d'ammoniaque  étendue  d'eah,  survint 
un  accès  d'orthopnée  épouvantable.  Le  malade  se  dressa  tout  à  coilp  sur  ses 
jambes,  comme  s'il  eût  été  lancé  par  un  ressort,  et  se  précipita  vers  la  iénêtre 
dans  un  eut  de  soObcatiOn  véritablement  efll*àyant  11  crut  qu'il  allait  motirir, 
et  je  ne  vous  cache  pas  que  ce  fut  aussi  mon  sentiment.  Cependant  le 
calme  se  rétablit;  mais  ni  le  patient  ni  moi  ne  notis  soudâmes  de  rèpé^ 
l'expérience. 

A  quelque  temps  de  Ik,  une  dame,  que  j'atf  eu  depuis  occasion  de  revoir, 
vint  également  me  trouver.  Je  tentai  de  nouvemi  sur  elle  les  applicattoos 
d'ammoniaque;  mais  cette  fois  j'opérai  avec  la  plus  grande  précaution.  Néan- 
moins, à  peine  le  pinceau  touchait-il  le  pharynx,  qu'un  accès  de  suflbcatitm 
m'empêcha  d'irtier  phis  loin.  Les  résulti^  du  traitement  n'en  forent  pas  moins 
heureux,  car  cette  malade  resta  deux  mois  sans  avoir  d'attaques,  ce  qui  ne  lai 
était  pas  arrivé  depuis  longtemps. 

Enfin,  notre  individu  de  la  salle  Sainte-Agnès  voos  a  raconté  que  Ini-néme 
avait  été  soumis  k  ce  mode  de  traitement,  et  que  la  seule  fois  qu'on  l'expéri- 
menta sur  loi,  il  avait  été  pris  d'un  accès  d'oppressfon  tel  qu'il  se  cttit  str  le 
point  de  mourir.  De  plus,  à  partir  de  ce  moment,  D  eut  des  attaques  d'SStfame 
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les  qaatre  Jours,  revenant  à  l*heare  où  l'opération  a? ait  été  faite,  tandis 
qQ^auparavant  il  n'avait  d*attaques  que  tous  les  trois  mois. 

La  méthode  de  Ducros  ne  guérit  donc  qu'un  petit  nombre  de  malades,  bien 
qn  un  grand  nombre  la  supportent  sans  inconvénients*  Oucros  l'appliquait  jour- 
nrilnnem,  sans  en  avoir  jamais^  disait-il»  observé  ces  ficbeux  efiet^.  Les  exem- 
ples qtie  je  viens  de  vous  citer  vous  montrent  que  l'on  ne  saurait  agir  avec  tH)p 
de  prudence,  car  on  comprend  que  la  mort  puisse  arriver  au  milieu  de  ces  époU- 
vamafales  cHsis*  Aussi^  quand  j'ai  recours  à  ces  applications  d'ammoniaque, 
à-je  soin  de  prendre  la  pn^caution  que  je  vous  engage  de  prendre  également. 
Je  commence  par  Mre  respirer  de  l'ammoniaque  au  mdlade<  en  lui  pastant 
méà  le  nea  un  flacon  rempli  de  cette  substance,  puis  je  le  touche  la  première  fols 
avec  une  solution  d'une  partie  d'amtnoniàque  pour  Ueiif  d'eau.  Le  lendemain, 
j'emploie  une  solution  au  huitième,  et  j'arrive  progressivement  à  la  solution  au 
tiers.  Jusqu'à  ce  qu'enfin  Tbabitade  étant  acquise,  je  prenne  la  solution  à 
parties  égales. 

il  est  encore  un  autre  mof  en  d'appliquer  cette  médication  ;  c'est  de  leuir 
le  malilde  dans  une  atmosphère  de  vapeurs  amtnoniacales,  que  l'on  fait  dégager 
en  laissant  dans  la  chambre  des  assiettes  remplies  d'alcali  volatil. 

Le  procédé  imaginé  par  M.  Faure  diffère  en  quelques  points  de  celui  que 
je  viens  de  vous  indique!*,  et  VOds  m'avez  vu  l'employer  tout  récemment  chez 
on  de  nos  malades,  côUché  atl  û"*  22  de  là  salle  l^alnte-Agnès. 

Cet  homme  avait  eu,  il  y  a  quatre  ans,  un  asthme  qui  chaque  nuit  revenait  à 
la  même  heure  et  durait  à  peu  près  deux  heures.  11  était  resté  plus  de  trois  ans 
K  dem)  sém  nouvelles  attaques,  lohsque^  dans  le  coUraUt  du  {^rititemps  1860, 
il  fut  repris  de  nouveaux  accidents.  Les  accès  nocturnes  se  reprodui^i^ëHt 
comme  par  lé  passé  ;  mais  le  jour  H  festait  de  là  dyspnée,  et  lorsque  la  poi- 
trine fut  etdmlnée,  notis  constatâmes  tous  les  signes  de  Temphysème  vésicti- 
iaire.  Toutefois  II  n'y  atâit  jâtriais  dé  crachats  pf^rlés;  l'expectoratlôii  ressem- 
blait â  du  blanc  d'o&uf  un  peu  épaissi  par  la  chalèUf. 

Nous  employâmes  chez  lui  les  inspirations  ammoniacales  pàt*  le  pfOcédS  de 
M.  Faute.  Danà  un  bol;  dti  verrait  à  peu  ptèn  uilë  cuillerée  à  boUche  d'am- 
moniaque liquide.  Le  malade  plaçait  Sa  bôUche  à  ëUVirdh  90  centimètres 
de  ce  vase,  et  il  inspirait  les  vapeurs  pendant  un  quart  d'heUfe. 

CJeue  petite  opération  était  reflétée  quatre  fois  en  vingt-quatrè  hëUI^.  Il 
faut  prendre  la  précaution  de  botlther  les  narines  do  malade  avec  Un  peu  de 
coum  t  sans  cela  il  ne  pourrait  supporter  l'odeur  de  l'amUiôdiaque. 

Totis  ate2  vu  (fue^  dè^  le  pt'efnle^  jour^  les  attaques  nocturnes  ont  disparu, 
la  dyspnée  du  jour  a  prescfUe  entièrement  c^essé^  et  après  quatre  jours  de  ce 
tralteoient  si  simple,  la  guérison  semblait  complète. 

C'est  à  ces  vapeufs  que  certains  asthtnatiques  doivent  d'être  soulagés,  par 
le  seul  fait  de  leur  séjour  plus  ou  Moins  prolongé  dans  les  endroits  où  H  y  a 
m  dëgagetnent  de  gaz  ammoniac.  Je  vous  ai  cité  pour  exemple  le  fait  du 
capitaine  de  navire  qui  était  exempt  de  toute  atuque  lorsqu'il  naviguait  sur 
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son  bâtiineot  chargé  de.  guano,  ou  lorsqu'il  habitait  sur  les  iles  où  cette 
substance  se  récolte. 

Les  antispasmodiques,  Téther,  soit  sous  forme  de  sirop,  soit  en  capsules, 
trouvent  aussi  leur  indication  au  moment  des  accès. 

J'ai  quelquefois  obtenu  de  bons  résultats  d'un  vomitif  donné  à  propos; 
celui  que  je  préfère  à  tout  autre  est  Tipécacuanha,  que  je  prescris  de  la  façon 
que  vous  savez. 

Après  vous  avoir  indiqué  quelques-uns  des  moyens  propres  à  combattre 
Tasthme  pendant  les  accès,  il  me  reste  à  vous  dire  ce  qu'il  faut  foire  poor 
prévenir  le  retour  des  attaques.  Ici  l'intervention  de  la  médecine  est  bien  soinratt 
inefficace,  et  nous  pouvons  moins  pour  guérir  radicalement  que  pour  modérer 
les  symptômes  du  mal.  Voici  cependant  la  méthode  de  traitement  qui,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  m'a  paru  la  plus  avantageuse.  Ce  traitement,  qui 
demande  à  être  suivi  pendant  très  longtemps  et  avec  une  grande  exactitude,  se 
compose  de  la  série  des  moyens  ci-après  : 

l"*  Dix  jours  de  suite,  chaque  mois,  le  malade  prend  le  soir,  en  se  cou- 
chant, d'abord  une,  puis,  trois  jours  après,  deux,  et  les  quatre  derniers 
jours,  quatre  pilules  ainsi  composées  : 

^  Extrait  de  belladone Q,01  centigramme. 

Poudre  de  racine  de  belladone.. .     0,01  id. 

F.  8.  a.  une  pilule. 

Ou  bien  encore  un,  deux,  et  jusqu'à  quatre  granules  d'atropine  d'un  milli- 
gramme. 

2*^  Les  dix  jours  qui  suivent,  on  remplace  les  préparations  belladonées  par 
le  sirop  de  térébenthine,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche  prise  trois  ibis 
par  jour,  et  mieux  par  trois  capsules  d'essence  de  térébenthine. 

3^  Les  dix  derniers  jours  du  mois,  le  malade  est  mis  à  l'usage  des  ciga- 
rettes arsenicales. 

Enfin,  comme  complément  du  traitement,  le  malade  prend  tous  les  dix 
jours,  le  matin  à  jeun,  un  paquet  de  k  grammes  de  poudre  de  quinquina 
calisaya  qu'il  délaye  dans  une  infi^ion  de  café  torréfié. 

Depuis  quinze  ans,  j'ai  eu  un  grand  nombre  de  fois  occasion  d'appliquer 
cette  méthode  de  traitement,  et  j'ai  eu  souvent  à  m'en  applaudir. 

En  vous  parlant  des  causes  occasionnelles  de  l'asthme,  je  vous  ai  dit  quelle 
était,  sur  les  individus,  l'influence  des  climats  et  des  localités  ;  je  vous  ai  cité  dfô 
faits  de  malades  qui  n'avaient  jamais  d'attaques  lorsqu'ils  habitaient  certaine 
pays,  tandis  que,  dans  d'autres,  ils  eu  étaient  constamment  tourmentés.  Ceci 
doit  être  mis  à  profit.  Mais  en  conseillant  le  changement  de  lieux,  vous  de>e] 
en  appeler  à  la  propre  expérience  des  sujets,  ou  les  avertir,  s'ils  n'ont  pai 
essayé  de  ce  moyen  de  traitement  souvent  si  efficace,  que  cette  expérieuc< 
seule  doit  être  leur  guide.  Il  n'est  pas  en  effet  de  règle  absolue  à  cet  égard 
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telle  localité  convenant  à  cehii-ci  qui  ne  conviendra  point  à  celui-là.  Ainsi  les 
lieai  bas  conviennent  généralement  aux  personnes  dont  la  respiration  est, 
comme  on  le  dit,,  difficile  ;  les  lieux  élevés  leur  sont  contraires.  Et  cepen- 
dant j*ai  connu  un  officier  supérieur  qui,  sujet  à  des  attaques  d*asthme  inces- 
santes lorsqn*il  habitait  Paris,'  en  fut  délivré  pendant  dix  mois  qu*il  passa  à 
Ûennont-Ferrand,  et  n'eut  pas  non  plus  le  moindre  accès  d'oppression  pen- 
dant le  temps  qu'il  resta  dans  les  montagnes  du  Mont-Dore,  où  il  faisait  à  pied 
et  à  cheval  de  nombreuses  excursions. 

U  semble  que,  relativement  à  la  hauteur  de  la  localité  que  l'on  habite,  il  y 
at  des  conditions  qu^il  eût  été  bien  difficile  de  soupçonner.  Nous  avons  tous 
connu  un  interne  des  hôpitaux  de  Paris  qui,  à  l'hôpital  Beaujon,  situé  dans  le 
bat  du  faubourg  Saint-Honoré,.  avait  continuellement  de  l'asthme.  Il  obtint 
de  M.  le  professeur  Marjolin,  son  chef  de  service,  de  permuter  avec  un  de 
ses  camarades  de  l'Hôtel-Dieu,  hôpital  situé,  comme  on  le  sait,  sur  le  bord  de 
ia  Seine,  et  par  conséquent  dans  la  partie  la  plus  basse  de  Paris.  A  l'Hôtel- 
Dieu,  il  n'avait  jamais  d'asthme  ;  mais  s'il  allait  à  Beaujon  dîner  avec  ses  an- 
ciens collègues,  il  était  pris  immédiatement  d'oppression,  et  il  était  obligé  de 
s'interdire  on  plaisir  qu'il  payait  trop  cher. 
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XXVIII.  —  DE  L'HÉMOPTYSIE. 

lÊéméptftié.  ^néuÈbptjaiéÉ  nipplémëiltoîrM.  --  I>é  dia8:ÉiOitiè  MM^tMiél  e^rè 
rbémoptysie  symptomatique  de  la  phtlûrie  pvtmeoMM  et  PhénuApIfiie  de  li 
pneumo-bémorrluigie  est  loin  d'être  aussi  simple  que  qvelqaes  médesini  Peal 
prétendu. 


Messieurs, 

Il  y  a  peu  de  temps,  uue  jeune  fille  de  treize  ans,  couchée  an  n""  S2  de  la 
salle  Saint-Bernard,  mourait  subitement,  enlevée  par  une  hémoptysie  fou- 
droyante, survenue  dans  les  circonstances  que  je  vais  vous  rappeler. 

Cette  petite  malade  était  entrée  dans  le  service  de  la  clinique  pour  une 
pleuro-pneiunonie  en  voie  de  résohition*  Cependant  la  convalescefice  ne  s'éta- 
blissait pas  franchement.  La  pei-sistance  des  phénomènes  locaux  thoradques 
perçus  à  rauscullation  dans  une  grande  étendue  du  poumon,  principalement 
au  sommet,  la  persistance  des  symptômes  généraux  caractéristiques  de  la  fièvre 
de  consomption,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  Texistence  d*une  tuberculisation 
très  avancée.  Le  mal,  toutefois,  ne  paraissait  pas  faire  de  rapides  progrès. 
Depuis  quelques  jours  même,  Tenfant  était  plus  gaie  qu'elle  n'avait  jamaiî» 
été,  son  appétit  était  devenu  meilleur,  lorsqu'un  jour,  vers  six  heures  de 
l'après-midi,  deux  heurtN  environ  après  son  repas  du  soir,  elle  fut  prise  d'un 
accès  de  toux,  et  simultanément  survint  une  abondante  hémorrhagie  qui 
amena  la  mort  en  moins  de  cinq  minutes.  La  malade,  qui  rendait  le  sang  à 
flots  non-seulement  par  la  bouche,  mais  encore  par  le  nez,  conserva  toute 
son  intelligence  jusqu'au  dernier  moment,  disant  qu'elle  se  sentait  mourir. 
Le  sang  était  d'un  rouge  foncé,  presque  noir,  non  spumeux,  et  le  caillot 
qu'il  forma  dans  le  vase  était  également  noir.  Cette  hémorrhagie  avait  bien 
plus  les  apparences  de  l'hématémèse  que  celles  de  l'hémoptysie. 

La  soudaineté  des  accidents,  les  antécédents  de  la  malade,  l'excessive  rareté 
des  hémorrhagies  de  l'estomac  dans  un  aussi  jeune  âge  ;  un  exemple,  entre 
autres,  qui  s'était  offert  l'année  précédente  à  notre  observation,  dans  la  même 
salle,  d'une  hémoptysie  foudroyante  et  mortelle  survenue  également  chez  une 
jeune  fille  du  môme  âge,  me  firent  diagnostiquer  une  hémorrhagie  pulmonaire. 

A  l'autopsie,  cependant,  on  put  croire  que  nous  nous  étions  trompé,  et  que 
notre  petite  fille  avait  eu  une  hémoirhagie  stomacale.  L'estomac  était  en  effet 
rempU  et  distendu  par  du  sang  semblable  à  celui  qui  avait  été  rejeté  pendant 
la  vie  ;  mais  nous  ne  constations  aucune  lésion  qui  pût  rendre  compte  de  cet 
accident,  et  bientôt  nous  eilmes  la  preuve  que  nous  avions  affaire  à  une  hé- 
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morrhagie  broDchique.  Les  poumons,  criblés  de  tubercules  ramollis,  et  dont 
les  deux  sommets  étaient  remplis  d'énormes  cavernes,  laissaient  exsuder,  lors- 
qu'on les  incisait,  une  quantité  considérable  de  sang  qui  sourdait  de  tout^  les 
ramifications  des  bronches.  On  ne  trouva  aucune  rupture  vasculaire,  et,  chose 
sii^ulière,  les  cavernes  étaient  vides  de  sang. 

Ce  n*en  était  pas  moins  incontestablement  une  hémorrhagie  puhuonahe;  et 
si  nous  trouvions  du  sang  dans  Testomac,  c'est  que  cette  hémorrhagie  avait 
été  telle,  que  le  flot  de  sang,  trop  abondant  pour  sortir  par  le^  issues  que  lui 
offraient  la  bouche  et  le  nez,  s  était  eu  quelque  sorte  précipité  dans  le  tube 
digesdf. 

Ce  fait,  messieurs,  et  d'autres  que  nous  avons  observés  dans  le  service  de  la 
clinique,  m'ont  fait  désirer  d'entrer  avec  vous  dans  quelques  détails  relatifs  à 
la  valeur  diagnostique  et  pronostique  de  l'hémoptysie. 

La  première  idée  qui  se  présente  à  notre  esprit  lorsque  nous  voyons  un 
malade  cracher  du  sang,  c'est  qu'il  a  des  tubercules  pulmonaires.  Sans 
avoir  égard  ni  à  l'âge  du  sujet  ni  aux  coudiLious  partie uiières  dans  les- 
quelles il  se  trouve  placé,  notre  pensée  se  porte  vers  l'existence  de  ces  produc- 
tioD^  accidentelles  et  d'une  phthisle  menaçante.  Cependant,  si  Ton  veut 
supputer  tous  les  cas  d'hémorrhagies  pidmonaires  que  nous  rencontrons,  je 
œ  dis  pas  seulement  dans  la  pratique  des  hôpitaux,  mais  même  dans  celle  de 
la  ville,  on  verra  que  ces  accidents  se  rattachent  aussi  souvent  à  des  affections 
étrangères  à  la  tuberculisation  qu'à  cette  maladie  elle-même. 

Toute  paradoxale  qu'elle  peut  paraître  à  quelques  médecins,  cette  propo- 
shion  n'en  est  pas  moins  l'expression  de  la  vérité  :  toutefois  il  est  des 
hémoptysies  qui  se  rencontrent  rarement  dans  les  hôpitaux  :  ce  sont  celles 
qui  sont  le  fait  de  déviations  hénwrrhagiques. 

On  ¥olt  des  fenunes  qui,  sans  éprouver  de  troubles  notables  du  côté  de  la 
menstruation,  mais  sujettes  à  des  accidents  nerveux,  crachent  du  sang,  sou- 
vent en  assez  grande  quantité.  L'examen  attentif  des  organes  tboraciques  ne 
peut  taire  découvrir  chez  elles  aucune  lésion  de  l'appareil  respiratoire  ou  cir- 
culatoire. Ces  malades  n'offrent  d'ailleurs  aucun  symptôme  d'affections  puhno- 
oaires  on  cardiaques,  et  lorsqu'eUes  arrivent  à  l'époque  de  la  ménopause,  les 
hémoptysies  s'arrêtent  pour  ne  plus  reparaître. 

On  voit  encore  des  femmes  qui,  pendant  le  cour$  de  leur  grossesse,  des 
MNurices  qai|  durant  tout  le  temps  de  l'allaitement,  ont  des  crachements  de 
•aag,  sans  qœ  ces  bémorrhagies,  qui  cèdent  spontanément  après  la  déhvrance 
et  après  la  lactation,  puissent  être  considérées  comme  symptomatiques  de  la 
préwnce  de  tobercuks  dans  le  poumon  on  de  lésions  organiques  du  cœur. 

Que  se  pMie4-ii  chez  ces  femmes?  Je  l'ignore;  mais  l'observation  m'a 
BQ^bamment  instmit  à  ce  sujet  pour  que  je  m'effraye  un  peu  moins  qu'autre- 
iiii  ées  accidents  hémoptyiques  survenant  dans  ces  conditions.  Toutefois 
M  fat  intéressant,  c'est  que  ces  femmes,  ordinairement  nerveuses,  sont  q>iel- 
I  <8«leineat  lujoltes  aux  méaorrbagie»»  few  règlM  sont  aa  moins  très 
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abondantes.  Elles  semblent  subir  lUnflucncc  d*aue  diathèse  hénaorrhagique, 
et  lorsque  la  crise  n*a  pas  lieu,  comme  elle  le  devrait,  du  côté  de  la  mem- 
brane muqueuse  utérine,  c*est  vers  les  bronches  qu'elle  s'opère.  Bien  qoc 
ces  hémorrhagies  bronchiques  niaient  pas  la  gravité  qu'on  serait  tenté  de  Icnr 
supposer,  bien  qu'elles  puissent  se  reproduire  par  intervalles  plus  ou  moins 
réguliers,  même  pendant  plusieurs  années,  sans  amener  de  danger,  il  ne  to 
point  oublier  cependant  qu'en  se  répétant  souvent,  elles  appellent  vers  les 
organes  respiratoires  un  mouvement  fluxionnaire  qui  peut  déterminer  l'évo- 
lution d'une  phlegmasie  plus  ou  moins  dangereuse,  et  provoquer  des  mani- 
festations diathésiques  qui,  sans  l'influence  de  cette  cause  occasionnelle,  ne 
se  seraient  peut-être  pas  produites. 

Je  commençais  l'exercice  de  la  médecine,  lorsque  je  fus  appelé  à  donner  sou- 
vent des  soins  à  une  dame  qui,  ayant  allaité  trois  enfants,  avait  eu,  pendant  le 
cours  de  ces  allaitements,  de  violentes  hémoptysies.  Depuis  quelques  années, 
ses  règles  venaient  avec  une  extrême  abondance,  ce  qui  me  donnait  des 
inquiétudes.  Cependant  longtemps  il  me  fut  impossible  de  rien  constater 
d'anomal  du  côté  de  l'utérus  ;  mais  cette  malade  a  fini  par  mourir  d'un 
cancer  de  la  matrice.  J'ajouterai  qu'elle  était  rhumatisante  et  qu'elle  avait  des 
accidents  nerveux  graves. 

Comme  exemple  de  ces  hémoptysies  coïncidant  avec  une  sorte  de  diathèse 
hémorrhagique,  je  vous  citerai  le  suivant  : 

J'ai,  parmi  mes  plus  vieilles  amies,  une  dame,  mère  d'un  médecin  fort  dis- 
tingué. Dans  son  enfance,  elle  a  eu  des  accès  de  somnambulisme,  et  depuis 
a  toujours  été  sujette  aux  accidents  nerveux  les  plus  bizarres.  Aujourd'hui  die 
éprouve  encore  du  côté  de  la  peau,  à  l'occasion  de  la  moindre  émotion,  des 
congestions  partieUes  qui  donnent  aux  téguments  une  couleur  écarlate  per- 
sistant quelques  minutes.  Jusqu'à  l'âge  de  la  ménopause,  elle  a  éprouvé  des 
ménorrhagies  qui  ont  inspiré  souvent  de  véritables  craintes.  Vers  l'âge  de 
trente  ans,  elle  avait  eu  des  hémoptysies  si  abondantes  et  accompagnées  d'une 
gêne  de  la  respiration,  d'une  dyspnée  si  grande,  que  mon  savant  ami  M.  le 
professeur  Ândral,  bien  que  n'ayant  jamais  constaté  aucim  signe  physique  de 
tuberculisation,  jugea  opportun  d'envoyer  la  malade  aux  Eaux-Bonnes.  Au- 
jourd'hui cette  dame- a  de  l'emphysème  pulmonaire.  L'âge  a  amorti  toute  cette 
,  fougue  nerveuse  qui  se  traduisait  autrefois  par  ces  phénomènes  dont  je  viens 
de  parler,  et  quoique  sa  santé  laisse  beaucoup  à  désirer,  elle  a  encore  de  U 
fraîcheur,  de  l'embonpoint,  et  rien,  ni  chez  elle  ni  chez  ses  enfants,  n'autorise 
à  croire  à  l'existence  des  tubercules. 

Indépendamment  de  ces  conditions  inhérentes  à  un  état  diatbésîque  parti- 
cnlier,  à  l'état  de  grossesse  ou  de  lactation,  l'hémoptysie  peut  être  un  accident 
en  quelque  sorte  physiologique,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  en  ce  sens  qu'il  sup- 
plée une  hémorrhagie  naturelle  ou  accidentelle  qui,  par  une  cause  ou  par  une 
autre,  ne  se  (ait  plus  par  les  voies  qu'elle  avait  l'habitude  de  suivre.  Ainsi, 
t  chez  lés  femmes  mal  réglées  ou  qui  ne  le  sont  pas  du  tout,  l'hémoptysie  est 
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une  des  formes  les  plus  fréquentes  des  hémorrhagies  supplémentaires  du  flux 
menstruel. 

On  comprend  que  lorsqu'à  celte  disposition  particulière  de  l'économie 
s'ajoute  un  état  local  qui  devient  alors  cause  prédisposante,  ces  hémoptysies  se 
produisent  plus  facilement  encore.  On  comprend  dès  loi-s  qu'il  puisse  eu 
être  ainsi  chez  les  femmes  affectées  de  tubercules  des  poumons,  ces  produc- 
tions bétéromorphes  jouant  ici  le  rôle  de  l'épine  de  Van  Helmont,  pour  occa- 
sioaner  l'appel  fluxionnaire  dont  l'hémorrhagie  bronchique  est  la  cousé-> 
qumce. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'en  observer  un  exemple  chez  une  malade  cou- 
chée au  n"*  25  bis  de  la  salle  Saint-Bernard.  Cette  femme,  jeune  encore,  était 
récemment  accouchée  lors  de  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu.  Elle  allaitait  son 
enfant,  qui  fut  rapidement  enlevé  par  les  progrès  de  la  phthisie  pulmonaire 
dont  la  mère  présentait  elle-même  les  symptômes  et  les  signes.  Toux  fré* 
quente,  expectoration  mucoso-puriforme,  hémoptysies  antécédentes,  fièvre  et 
sœars  nocturnes,  dyspepsie,  amaigrissement  considérable.  L'examen  phy- 
sique de  la  poitrine  donnait,  à  la  percussion,  une  dureté  du  son  au  sommet 
à  droite,  en  avant  et  en  arrière  ;  à  l'auscultation,  dans  la  même  région,  une 
expiration  prolongée,  des  craquements  humides,  de  gros  râles  rooqueux.  Ces 
phénomènes  se  modifièrent,  la  malade  reprit  un  certain  embonpoint,  les  forces 
revinrent,  et  nous  n'entendîmes  plus  qu'une  respiration  faible,  sans  mélanges 
de  râles,  là  où  les  signes  locaux  étaient  si  prononcés;  il  ne  restait  plus  que 
de  la  dyspepsie  se  manifestant  par  de  la  pesanteur  d'estomac  après  le  repas  : 
celle  dyspepsie  cédait  5  l'administration  de  l'acide  chlorhydrique  admi- 
nistré à  la  dose  de  trois  gouttes,  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée,  inuné* 
diateroent  après  les  deux  repas.  Nous  espérions,  nous  annoncions  même  une 
prochaine  guérison,  lorsque,  le  18  mai,  cette  malade  fut  prise  d'hémoptysie. 
Elie  rendait  par  la  bouche  du  sang  qui  arrivait  comme  par  vomissement;  dans 
la  masse  qu'il  formait  dans  le  crachoir,  on  pouvait  distinguer  des  crachats  san- 
gbnls,  les  uns  d'un  rouge  venneil,  spumeux,  aérés,  les  autres  d'un  rouge 
foncé,  noirs,  présentant  une  certaine  viscosité,  et  rappelant  tout  à  fait  les  cra- 
chats caractéristiques  de  l'apoplexie  pulmonaire.  Cette  hémoptysie  se  répéta 
pendant  quatre  à  cinq  jours,  revenant  vers  le  soir  ou  dans  la  nuit;  elle 
céda,  ou  du  moins  parut  céder  à  l'emploi  de  potions  térébenlhinées,  à  de 
la  décoction  de  ratania,  5  l'administration  de  l'eau  de  Rabel.  Cependant  la 
malade,  épuisée  par  ces  accidents  qui  l'avaient  surtout  fort  alarmée,  avait  de 
nouveau  perdu  ses  forces  et  sou  embonpoint  Néanmoins  elle  commençait  à 
se  relever  des  suites  de  cette  crise,  lorsqu'à  un  mois  de  distance,  le  18  juin, 
ces  mêmes  accidents  se  produisirent.  Ils  se  répétèrent  pendant  deux  jours  : 
cette  fois,  ayant  appris  que,  depuis  sa  couche,  la  malade  n'avait  pas  vu  repa- 
raître ses  règles,  nous  pensâmes,  en  raison  même  de  la  périodicité  de  ces  hé- 
moptysies, qu'elles  dépendaient  d'une  déviation  hémorrhagique.  Une  pre- 
mière application  d'une  sangsue  à  la  partie  interne  de  chaque  genou  empêcha 
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le  retour  de  l'hémoptysie:  seulement  les  crachats  deTinrènt  sanguinolents, 
et  offrirent  une  coloration  lie  de  vin.  Cette  petite  saignée  locale  dérivative 
fut  réitérée  le  22  juin ,  elle  fut  encore  répétée  le  2U  ;  et  bien  que  les  crache- 
ments de  sang  fussent  complètement  supprimés,  l'hémoptysie  ne  reparut  phs. 
Depuis  cette  époque,  vous  m'avez  vu  attentif  aux  symptômes  indicatenn 
d'un  mouvement  congestif  du  côté  de  l'utérus.  Tous  les  vingt  ou  vingt-deni 
jours,  c«tte  femme  avait  un  peu  de  mal  de  tête,  des  pesanteurs  dans  les  reins, 
des  douleurs  dans  Thypogastre,  des  besoins  plus  fréquents  d'uriner;  et  trœs 
jours  de  suite,  alors,  vous  m*avez  vu  appliquer  une  seule  sangsue  à  la  partie 
interne  d'un  des  genoux  :  de  cette  façon,  nous  avons  pu  conjurer  le  retour  de 
l'hémoptysie,  et  nous  a\ons  vu  les  accidents  pulmonaires  rétrocéder,  ou  toot 
âu  moins  ne  |)as  s'aggraver,  (lotte  malade  est  sortie  de  l'hôpital,  emportant 
avec  elle  ime  cause  de  mort  probablement  prochaine  et  inévitable  ;  mais  enfin 
elle  est  sortie  apr?'s  six  mois  de  séjour,  dans  des  conditions  infiniment  rnefl- 
leures  que  celles  où  elle  se  trouvait  auparavant 

Le  diagnostic  différentiel,  difficile  à  établir  dans  ce  cas,  où  les  élénients 
pathologiques  se  trouvaient  si  mélangés,  semble  néanmoins  justifié,  d'une  part, 
par  la  ()ério(licité  mensuelle  des  accidents,  de  l'autre,  par  le  succès  même  de 
la  médiratioîi  à  laquelle  ils  ont  cédé. 

Dans  la  noie  qu'il  a  annexée  an  chapitre  de  V Himorrhagie  bronchique  à% 
Laennec  [Tmitf  de  l'nu.<ni(tation  médiate,  t.  I",  p.  807),  M.  le  profes- 
seur Àndral  dit  que  ces  es|)éces  d'hénwptysies  périodiques  éprouvées  par  les 
femmes  tuberculeuses  ne  sauraient  être  considérées  comme  des  hémorrbagics 
supplémentaires,  qu'elles  sont  liées  à  l'existence  des  tubercules,  et  que  lenr 
retour  dépend  sans  doute  de  la  congestion  plus  vive  qui,  choque  mm,  se 
fait  dans  les  poumons  autour  des  masses  tuberculeuses. 

Cette  observation  de  M.  Andral  ne  me  paraît  en  rien  infirmer  la  nôtre,  car 
il  reste  à  se  demander  si  cette  congestion  plus  vive  de  chaque  mois  ne  doit 
pas  être  cousidéiV^e  comme  le  fait  d'un  travail  physiologique  accidentel,  solli- 
cité sans  doute  par  la  préstMice  dans  his  poumons  des  productions  hétéro» 
morphes,  qui  jouent  ici,  comme  nous  l'avons  dit,  le  rôle  de  l'épine  de  Van 
Helmont,  mais  dépendant  aussi  de  conditions  particulières  qui  nous  échappent, 
et  sous  rinfluence  desquelles  se  produisent,  en  dehors  de  toute  affection  tuber- 
culeuse, les  hémoptysies  supplémentaires  de  la  menstruation  chez  les  femmes 
mal  réglées,  hémoptvsies  qui,  tout  en  n'étant  pas  très  communes,  n'en  ont  pas 
moins  été  incontestablement  observées. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  comprend  qu'en  pareilles  circonstances,  le  pronostic 
de  l'hémoptysie  ait  une  gravité  bien  autrement  sérieuse  q^ie  colle  dont  nous 
pariions  à  propos  des  déviations  hémorrhagiques  sans  causes  occasionnenes 
locales.  Ici,  en  effet,  les  accidents  se  compliquent  de  la  lésion  locale  qui  en  a 
sollicité  les  manifestations,  comme  celle-ci  se  complique  nécessairement  par 
le  fait  môme  de  cet  appel  fluxionnaire  hémorrhagique  qui,  à  chaque  retoor, 
doit  en  accélérer  l'évolution. 
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Cm  divepMt  espèces  d'hémorvliagiofi  qiie  nous  venons  de  pessar  m  revue 
soBl  runes,  efope*noi]s  dit,  dîne  U  pratique  des  hèpitiux  :  ï hémoptysie  sympi^f 
maiîque  de  la  phthitie  tuberculeuse  n'est  peut-être  pas  cependant  celle  qui  s'y 
cHKQBtre  le  plus  comBduoément  ;  celle  que  l'oa  oiser? e  le  plus  généraleioeAl 
tft  Vhémsoftyiie  dépendante  des  maladies  du  coeur. 

Gela  ne  veut  pas  dire  que,  d'une  manière  absolue,  l'hémoptysie  toberco* 
lMae»it  plus  rare  que  rhémoptysie  dépendant  d'une  maladie  du  ccBqr;  je 
f«BX  seolement  dire,  messieurs,  que,  chez  les  tuberculeux,  les  hémoptysies 
étant  en  général  transitoires,  et  se  manifestant  au  début  de  la  phthisie,  le  ma* 
lade  ne  vient  pas  à  Tbôpital  s  tandis  que  les  hémoptysies  qui  sont  sous  l'in^i- 
iaence  d'une  lésioik  du  cœur  se  montrent  surtout  quand  la  maladie  est  fort 
arancée,  et  par  conséquent  à  l'époque  où  les  patients  sont  forcés  de  venir  cher- 
dber  secours  dans  nos  établissements  nosocomiaux. 

Le  (ak  est  assex  intéressant  pour  que  nous  nous  y  arrêtions  un  instant,  et 
pour  qoe  nous  cherchions  k  établir  le  diagnostic  difiéreotiel  de  ces  deux  es* 
pèces  d'bémorrhagies  pulmonaires. 

Dans  la  jeunesse,  dans  l'adolescence,  dans  la  première  partie  de  Fàge  mûr, 
de  (s  sMoèine  à  la  quarantième  année,  l'hémoptysie  est,  ie  plus  ordinairenieot, 
ans  b  dépendance  des  tubercules  pulmonaires.  Qu'elle  s'obsi'rve  dans  les 
hspitaaT  ou  dans  la  pratique  civile,  on  peut,  dans  la  période  de  la  vie  qniB 
aoBS  veneos  d'indiqner,  lui  appliquer  l'aphorisme  d'Hippocrate  :  Ab  hatmopiçe 
tabès  f  mais,  passé  l'âge  de  quarante  ans,  et,  bien  plus  encore,  par  conséquent, 
après  cinquante,  l'hémoptysie  n'est  plus,  habituellement  du  moins,  le  signe 
4s  la  fhthisie  teberculeuse,  mais  cehii  d'une  maladie  du  onor.  Alors  même 
fse  les  cnehats  sanglants  n'auraient  pas  le  caractère  que  l'on  assigne  auiL 
crachsU  apoplectiques,  alors  même  qu'ils  seraient  vermals,  spumeux,  assec 
fiquidfis,  en  peut  s'attendre  à  trouver,  à  l'auscultation,  des  signes  de  lésions 
«ttdiaqaes.  Dans  la  jeunesse  et  dans  l'âge  mûr,  au  contraire,  ak>FS  que  cm 
crachats  auraient  ce  prétendu  caractère  des  crachats  de  l'apoplexie  puhno* 
Mire,  qu'ils  seraient  noirs,  visipieux,  non  aérés,  comme  cola  se  rencontre 
laaiK  ssnvent,  et  comne  ils  l'étaient  quelquefois  cbea  la  femme  pbthisique 
dont  je  vous  racontais  tout  à  l'heure  Tbistoire,  on  doit  songer  k  une  hémoptysie 
symplomatique  de  la  présence  de  tubercules,  et  tard  ou  tôt  Fauscultation  de 
la  poitrittR  vous  donnera  la  confirmation  positive  de  ce  diagnostic 

Bien  eocendn,  ces  règles  comportent  des  exceptions.  Ainsi,  mfime  cfaes 
àa  très  jennes  sujets,  l'hémoptysie  a  pu  être  la  conséquence  d*une  aO^stiûii 
dn  fiflsur,  comme  chez  des  vieillards  elle  a  pu  être  le  symptôme  d'une 
ttihsrflisitlon  pulmonaire;  mais  ces  exceptions  n'iafirmenl  en  rien  la  loi 
gtoénii. 

ûmu  la  phihisie  pulmonaire,  l'expectoration  sanglante  survient,  soit  avant 
lente  antre  maniliiittion  de  k  maladie  dont  elle  peut  être  alors  le  prenûer 
f|0)ptlWiie,  soit  apiésque  l'affecdoo  tuberculeuse  est  devenue  évidente. 

Laennec  lui  assignait  pour  caractère  d'être  peu  abondante,  et  d*étre  cooati' 
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taée  par  un  sang  spumeux,  quelquefois  caillé,  vers  la  fin  de  Tattaque  sortmiL 
Suivant  lui,  les  crachements  très  abondants  que  le  peuple  désigne  communé- 
ment sous  le  nom  de  vomissements  de  sang  étaient  au  tontraire  presque 
toujours  dus  à  l'apoplexie  pulmonaire.  M.  le  professeur  Ândral  s'était  déjà 
élevé  contre  cette  manière  de  voir,  qui  tenait  à  ce  que  le  célèbre  inventeur  de 
l'auscultation  médiate  avait  beaucoup  moins  observé  de  malades  dans  la  clien- 
tèle privée  que  dans  les  hôpitaux  où,  nous  l'avons  dit,  l'hémoptysie  toberco- 
leuse  se  rencontre  assez  rarement  Sans  doute,  ces  hémoptysies  sont  ordinaire- 
ment peu  abondantes  ;  mais  il  est  des  cas  où  elles  se  font  d'une  manière 
foudroyante,  entraînant  la  mort  du  sujet  par  le  seul  fait  de  la  perte  énorme 
de  sang.  Pour  notre  part,  nous  en  avons  observé  trois  cas,  l'un,  entre  antres, 
chez  l'une  des  jeunes  filles  dont  je  vous  ai  rappelé  l'observation  au  com- 
mencement de  cette  conférence.  Chez  elle,  le  sang,  spumeux,  ratiknt, 
quand  il  venait  peu  abondamment,  était  noir  et  pris  en  caillots  quand  il  élût 
versé  dans  les  bronches  en  trop  grande  quantité  pour  avoir  le  temps  d'être 
brassé  avec  Tair. 

Les  hémoptysies  consécutives  aux  maladies  du  coeur  sont  au  contraire, 
quoi  qu'on  'ait  dit,  moins  foudroyantes  encore  que  les  hémorrhagies  bron- 
chiques. Vous  les  verrez  se  répéter  quinze,  vingt,  trente,  quarante,  cinquante 
jours  de  suite,  sans  entraîner  la  mort.  Toutefois  il  restera  bien  entendu 
que,  lorsqu'elles  dépendent  de  la  rupture  dans  les  bronches  d'un  vaisseau  aoé- 
vrysmatique,  elles  sont  encore  plus  rapidement  mortdies  que  les  hémoptysies 
survenant  chez  les  phthisiques. 

Ainsi,  l'âge  des  sujets,  la  marche  des  accidents,  sont  déjà  des  élémoits  im- 
portants du  diagnostic  différentiel  que  nous  cherchons  à  établir  entre  ces  deux 
espèces  d'hémoptysies.  Un  point  capital,  relatif  au  siège  même  de  l'héroor- 
rhagie,  c'est  que,  dans  la  phthisie,  elle  se  fait  ordinairement  à  la  surface  des 
bronches,  tandis  que,  dans  les  affections  du  cœur,  elle  est  plus  souvent  pareu- 
chymateuse,  s'opérant  d'abord  dans  les  vésicules  du  poumon. 

Étudions  maiiitenant  les  caractères  propres  à  l'expectoration  hémoptyiqoe, 
bronchique  ou  pulmonaire,  et  voyons  si  ces  caractères  sont  aussi  nettement 
tranchés  qu'on  le  prétend. 

Vhémorrhagie  bronchique^  dit-on,  se  présente  sous  forme  de  crachats 
sanglants,  spumeux,  jusqu'à  un  certain  point  difilnents,  ayant,  en  définitive, 
l'aspea  du  sang  battu  avec  de  l'air,  de  l'écume  qui  se  produit  dans  un  vase 
lorsqu'on  saigne  un  animal  ;  ils  ont  une  rutilance  dont  on  a  fait  en  quelque 
sorte  le  signe  classique  de  cette  espèce  d'hémoptysie.  Le  sang,  dit-on  encore, 
vient  tantôt  abondamment  (nous  avons  vu  que  telle  n'était  pas  l'opinion  de 
Laennec),  tantôt  au  contraire  en  petite  quantité,  c'est-à-dire  que  tantôt  les 
individus  sujets  à  ces  accidents  rendront  pendant  plusieurs  jours  un  ou  plu- 
sieurs crachats  teints  de  sang  rutilant,  que  tantôt  ils  sembleront  vomir  une 
masse  de  sang  tellement  considérable,  qu'ils  pourront  être  foudroyés  par 
i'hémorrhagie. 
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On  a  dit  enfin  que  ces  expectorations  hémoptyiques  n'étaient  pas  mêlées  de 
débris  d'aliments  ni  de  mucosités. 

Il  s'en  Êiat  de  beaucoup  que  ces  caractères  soient  toujours  aussi  nettement 
tranchés.  Vous  verrez,  en  effet,  comme  une  femme,  au  n*  27  de  la  salle 
Saint-Bernard,  ep  offre  un  exemple  si  frappant,  vous  verrez,  dis-je,  des  tuber- 
cnleux  n'ayant  aucune  lésion  de  l'appareil  central  de  la  circulation,  avoir  des 
hémoptysies  constituées  par  des  crachats  sanglants,  visqueux,  conmie  ceux 
d*one  pneumonie  au  premier  degré,  conune  ceux  que  l'on  trouve  dans  l'apo- 
plexie pulmonaire.  Cela  lient  probablement  à  ce  que,  dans  ces  cas,  indépen- 
damment du  travail  hémorrhagique,  il  s'en  est  fait  un  autre,  légèrement  inflam*- 
maloire,  qui  donne  aux  crachats  cette  viscosité  péripneumonique. 

D'un  autre  côté,  cela  peut  tenir  à  ce  que  l'hémorrhagie  ayant  été  assez 
abondante  et  le  poumon  étant  assez  patiept  pour  supporter  la  présence  du 
sang,  ce  sang  s'est  accumulé  dans  les  vésicules  pulmonaires  et  y  a  séjourné  un 
certain  temps.  Si,  dans  ces  circonstances,  il  ne  s'est  pas  fait  une  nouvdle 
hémorrtiagie,  le  malade,  après  quelques  jours,  rendra  des  crachats  noirs,  et, 
dans  certains  cas,  aussi  foncés  que  ceux  de  l'apoplexie.  Cette  coloration  dé- 
pendra de  ce  qu'ils  n'ont  pas  été  en  contact  avec  l'air  qui,  en  se  mélangeant 
avec  le  sang,  le  rend  spumeux. 

Tous  verrez  aussi  des  expectorations  hémoptyiques  incontestablement  liées  à 
la  phthisie  tuberculeuse,  mélangées  de  matières  alimentaires,  comme  cela  avait 
lirâ  chez  la  malade  dont  j'ai  plus  haut  raconté  l'histoire,  et  dont  le  crachcnr 
contenait  des  crachats  sanglants,  d'aspect  diffluent,  mélangés  avec  une  quan* 
dté  considérable  de  mucosités  et  de  matières  alimentaires  rendues  par  le 
vomissement  ^ 

Les  signes  stéthoscopiques  à  l'aide  desquels  on  pourrait  reconnaître  l'hé- 
morrfaagie  bronchique  font  souvent  défaut  L'auscultation,  pratiquée  avec  le 
phB  grand  soin  chez  un  malade  qui  aura  pendant  longtemps  craché  du  sang, 
ne  révélera  la  présence  que  de  quelques  râles  muquenx.  Dans  d'autres  cas, 
oo  entendra  des  râles  sous-crépitants  ou  crépitants  humides,  que  l'on  pourrait 
attribuer  à  la  présence  du  sang  dans  les  bronches,  mais  qui,  se  retrouvant 
épleinent  dans  le  premier  et  dans  le  second  d^ré  de  la  tuberculisation,  alors 
qu'il  n'y  a  pas  eu  d'hémoptysie,  n'auront  pas  une  valeur  suflSsante.  Pour  que 
cette  valeur  fût  réelle,  il  faudrait  qu'ils  s'entendissent  seulement  avant  que 
l'expectoration  sanglante  ait  eu  lieu,  et  que,  celle-ci  ayant  complètement  cessé, 
ces  râles  ne  se  retrouvassent  plus.  En  dernière  analyse,  les  signes  stéthosco- 
piques de  l'hémoptysie  manquent  absolument,  et  ceux  qui  pourraient  lui 
appartenir  se  rattachent  aussi  bien,  et  même  plus  encore,  à  la  lésion  pulmo- 
naire dont  elle  dépend. 

Généralement,  à  l'ouverture  du  cadavre  des  sujets  qui  ont  succombé  après 
avoir  eu  des  hémorrhagies  bronchiques,  on  ne  trouve  rien  que  la  lésion  pul- 
nonaire  propre  à  la  phthisie,  et  une  coloration  rouge  de  la  membrane  mu- 
queuse bronchique,  qui  n'est  peut-être  que  de  l'imbibition.  S'il  existe  des 
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cavernes,  elles  pourrout  contenir  une  certaine  proportion  de  sang  coagulé,    i 
principalement  lorsque  des  ruptures  vasculaires  auront  eu  Keu  dans  de    | 
grandes  cavités  accidentelles  ;  autrement  on  ne  trouvera  qu*nn  t)eude8aog 
accumulé  dans  les  bronches.  , 

Avant  d'arriver  à  Texamen  comparatif  des  crachats  de  Vhémorrhagie  p^- 
monaire,  disons  un  mot  de  cette  affection,  pour  établir  que  c'est  è  tort,  suifinl    , 
nous,  qu'on  lui  a  donné  pour  synonyme  la  dénomination  d'apoplexie  pulmo- 
naire. 

Cette  bémorrhagie  survient,  en  général,  dans  le  cours  d'une  affection  dn    , 
ccBur.  Lorsque  l'on  fait  l'autopsie  d'individus  qui  ont  eu  de  semblables  hémo-    , 
ptysies,  on  trouve,  dans  le  poumon,  des  noyaux  d'engorgements  d'une  couicnr 
aussi  foncée  que  celle  de  la  rate,  durs  comme  des  noyaux  de  la  pneumonie  an 
deuxième  degré.  Le  tissu  du  poumon  se  déchire  sous  les  doigts,  et  présente 
Taspect  grenu  du  tissu  hépatisé,  avec  cette  différence,  comme  le  fait  obsener 
Laennec,  que,  dans  Thépatisation  inflammatoire,  la  couleur  vermeille  du  dsm 
pulmonaire  enflammé  laisse  distinguer  les  taches  noires  pulmonaires,  les  vais- 
seaux et  les  légères  intersections  cclluleuses  qui  séparent  les  lobules  du  pou- 
mon ;  tandis  que,  dans  l'engorgement  hénioptyique,  la  partie  endurcie  pré- 
sente  un  aspect  tout  à  fait  homogène  dont  la  couleur,  presque  noire  on  d'un 
brun  rouge  très  foncé,  ne  permet  de  distinguer  autre  chose  de  la  texture 
naturelle  du  poumon  que  les  bronches  et  les  |>lus  gros  vaisseaux,  dont  l« 
tuniques  ont  même  perdu  leur  couleur  Manche,  et  sont  teintes  et  imbil)ées  de 
sang.  Vous  avez  pu  voir,  le  mois  dernier,  deux  de  nos  malades  succombant  i 
une  affection  du  cceur,  chez  lesquels  se  retrouvaient  tous  ces  caractères  anato- 
miques.  Dans  ces  cas,  les  lésions  se  sont  manifestées,  du  vivant  de  l'individu, 
par  des  signes  que  l'on  a  assignés  à  l'apoplexie  pulmonaire,  dénemination 
vicieuse,  comme  je  l'ai  dit,  et  qui  devrait  être  remplacée  par  ceHe  é'infUtraiim 
simguine.  Cette  lésion,  en  effet,  ne  rappelle  en  rien  l'apoplexie  cérébrale,  d« 
laipeile  on  ■  voulu  la  raf^rocher,  ce  terme  d'apoplexie  impliquant  tonjouit 
WÊ%  idée  de  soudaineté,  de  fluxion  active,  qui  appartiennent  bien  plus  k  \*\A- 
OMirrhagie  bronchique  qu'à  l'hémorrhagie  pulmonaire,  laquelle  est  ordîMirt- 
Riettt  paaslvedans  une  certaine  mesure.  Ou  a  pu,  il  est  vrai,  citer  des  cas  40 
véritables  apoplexies  du  poumon  ayant  occasionné  la  mort  subite,  et  caractéri- 
iéet  k  l'autopsie  par  des  épanchements  plus  ou  moins  considéraMos  de  sang  aa 
wHXàm  d'un  poumon  dilecéré,  è  peu  près  comme  le  tissu  cérébral  dans  pm 
violente  bémorrhagie.  Ce  tenue  d'apoplexie  conviendrait  beaucovp  miMX  à  la 
congestion  active  du  poumon,  maladie  qui  n'est  pas  très  rare,  mais  qui,  Wm 
rarement  aussi,  est  accompagnée  d'hémorrhagie  proprement  dite.  C'eat  auili 
parce  que  l'invasion  de  la  maladie  n'est  souvent  ni  aussi  subite,  ni  accompagoét 
de  symplêmes  aussi  rapidement  fiim^stes  que  ceux  des  apoplexies;  c'eat parce 
que  les  altérations  de  tissu  diflèrent,  sous  plusieurs  rapporta,  é»  celles  qut 
^toduk  l'hémorrhagie  encéphalique  à  laquelle  on  l'a  comparée;  c'est,  en  m 

ot,  paroe  qu'on  ne  trouve  pas  dans  cette  dénomtnatinn  une  eKfvwMm  qui 
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mbnm  tootet  les  forma  et  tons  les  degrés  iê  Tétat  ptCfaologjqiie,  qwr 
%  G^pdrfin  ■  préféré  la  reraplaetr  par  celle  de  pmum^hémùtThagiê,  qui 
I  eiprine  «oa  ambiguïté  qa'fl  s'agk  d'une  extravasadiNi  de  aang  daoa  k  tkm 
I  ki^immom  (Traité  di  médecine  pratiquent  V%  p.  6S6). 

^r  re?eiiir  plt»  apédalemenc  ^  noire  snjetf  quels  aent  les  earatlÉraf  de 
lliénoptysie  dans  cea  cas  d'infiitradon  aangome  palnionaire  f 

Les  crachais  sangiants  sont,  dit^Ni,  abondants,  aMs  el  fiaqneos,  eenaaie 
leaal  les  crachats  périppcnmomques;  mais  ils  ne  soni  pas  spumem. 

Es  général,  il  en  est  ainsi  c  les  crachats  de  i'hémorrhagie  parenehynMleaaa 
éi  pemnen  ont,  en  eiat,  ces  caractères  de  viscosité  el  d'aéralion,  maïs  leur 
edontion  esl  tantftt  rutiante,  comme  cbee  un  malade  que  nous  arons  m 
CMMbé  au  tt*  1 7  de  la  salle  Sainte-Agnès,  et  qui,  après  avoir  en  des  hémor- 
rhagies  pulmonaires,  a  succombé  aux  progrès  d'une  maladie  du  cœur;  tanlit 
h  smt  ooMcres  ou  d'un  rouge  1res  foncé,  el  naos  avons  ék  que  eetle  eolo- 
niiso  se  renconmiit  égalemenl  dans  certains  cas  d'hémoptysie  bronchique 
tiWcnlease. 

L'eipectoradon  sanglante  de  rhéflMNrrbagie  parenchymatense  peut  à  aen 
lov  prendre  le  caractère  de  Thémorrhagie  faronchiqne,  en  ee  sens  qu'elle 
xn  tout  à  fait  spumeuse,  et  cela  dépendra  de  la  quantité  de  sang  expectoré, 
Ea  dfet,  eontramment  k  ce  que  Ton  a  prétendu,  si  le  sang  s'échappe  en 
petite  quantité,  s'il  n'est  rendu  qu'après  s'être  lentement  infiltré  dans  le 
pmneliyme  pnlmonairt,  il  n'est  pas  spumeux,  n'ayant  pas  été  mébuigé  avee 
fiir.  Nais  si  l'héinorrhagie  se  fait  plus  brusquement,  si  le  sang  est  tout  à 
coup  excrété  avec  assez  d'abondance,  s'il  s'écoule  vivement  dans  les  bronches, 
il  Mra  brassé  avec  l'air  qui  remplissait  ces  conduits,  et  l'expectoration  sera 


6bfs  le  malade  dont  je  parlais  tout  k  l'heure,  l'hémoptysie  présenta  ee 
^Me  caractère.  Quelques  crachats  rutilants,  écumeux,  en  tofit  seihhhles 
m  crachats  hémoptyiques  de  ia  phthisie  (et  l'autopsie  nous  démontra,  ceinme 
ooQs  l'aTions  jugé  du  vivant  du  malade,  qu'il  n'existait  aucune  trace  de  tubar- 
odeidans  les  poumons),  étaient  mêlés  à  d'autres  crachits  visqueux,  d'une 
tMdeor  plus  foncée,  à  d'autres  encore  ten^  à  frit  noirs. 

Les  signes  stéiheaeopiqnes  qui  pourraient,  dans  œs  cas  d'hémorrhagu)  pnit- 
■naire,  aider  an  diagneatic,  aant  teUement  incertains,  les  difioiltés  de  ce 
^gwatic  sont  telfement  grandes,  qu'elles  ont  lait  dire  à  M.  le  profeaiwr 
^ofriiland  que  l'on  peut  deviner  plulAt  que  diagnostiquer  cette  aiectjon. 

8i  l'iniltration  sanguine  a  été  considérable,  s'il  existe  des  noyaux  volumi^ 
Max,  fiusaurea  localement,  nn  efiet,  des  signes  anaiogiies  à  orni  de  la  pneu«- 
wâa  (dnaoaffle,  des  râles  aoue-crépitants,  quelquefois  crépitants)  autour  dm 
poiati  envahis  par  l'hémerrhagie.  Le  souffle  manquera,  et  les  riles  wsterent 
1^,  si  les  noyam,  an  lieu  d'être  un  peu  considérables,  comme  dans  le  pre^ 
>^cas,  aanteineenaents  et  disséminés.  Ces  riUessont  dusft  rexhalaiion  aan^ 
finioe  qui  s'est  faite  autour  des  noyaux  bémonr)^8(gMprNi  4t  dMPa  kl  mdkuliP 
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bronchiques  avoisinantes.  Gomme  les  râles  muqueux,  ils  sont  prodaits  par 
le  passage  de  l'air  à  travers  un  liquide.  On  conçoit  aussi  que  ces  signp,  qui 
d'ailleurs,  on  le  comprend,  appartiennent  aussi  bien  à  la  congestion  palroo- 
naire,  5  l'engouement,  au  catarrhe  des  petites  bronches,  pourront  manquer 
totalement;  si  les  noyaux  d'hémorrhagies  sont  non-seulement  petits,  mais 
encore  situés  loin  de  la  surface  du  poumon,  on  pourra  tout  au  plus  perceToir 
alors  les  gros  râles  muqueux  qui  ont  lieu  dans  les  grandes  bronches. 

Si  les  lésions  du  cœur  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  des  hémorrbagies 
pulmonaires,  celle  de  ces  lésions  qui  y  donne  lieu  le  plus  souvent  est  le  rétré- 
cissement avec  insuffisance  de  la  valvule  mitrale.  Cet  accident  arrive  plus  facile- 
ment encore,  si,  à  cette  lésion  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire ,  s'ajoute 
l'hypertrophie  des  ventricules,  comme  cela  se  rencontre  le  plus  commu- 
nément 

Ces  hémorrhagies  sont  quelquefois  très  considérables,  et  se  répètent  trois, 
quatre,  six,  huit,  dix  fois  dans  le  cours  de  la  maladie  du  ccenr  ;  d'autres  fois, 
très  rarement  il  est  vrai,  elles  sont  peu  abondantes  et  très  passagères,  et  ne  se 
reproduisent  plus.  Lorsque  la  lésion  cardiaque  est  très  avancée,  les  individus 
pourront  cracher  du  sang  pendant  un  mois,  deux  mois,  et  quelquefois  jusqu'à 
leur  mort. 

le  voyais  dernièrement,  à  l'hôtel  des  Princes,  un  Américain  de  soixaotc- 
cinq  ans  qui,  à  la  suite  d'attaques  répétées  de  rhumatisme  articulaire,  était 
affecté  d'une  endocardite  chronique,  avec  rétrécissement  et  insuffisance  dek 
valvule  mitrale.  Il  avait  eu  plusieurs  hémoptysies  qui  n'avaient  duré  que 
quelques  jours.  Six  semaines  avant  sa  mort,  ces  accidents  se  sont  rqmxinits, 
et,  jusqu'à  la  fin,  le  malade  rendit  chaque  jour  quatre  à  cinq  grandes  cuil- 
lerées de  sang  par  la  bouche.  Chez  lui,  dès  les  premiers  temps,  les  signes 
fournis  par  l'auscultation  des  poumons  furent  complétem^t  nuls,  puis  nous 
entendîmes  des  râles  sous-crépitants  et  un  peu  de  souffle.  Ces  signes  ne  se 
manifestèrent  que  vers  la  fin  de  la  vie,  et  le  souffle  finit  par  se  montrer  do 
haut  en  bas  de  la  poitrine,  à  droite. 

A  la  même  époque,  je  voyais  encore  en  ville,  avec  un  de  mes  confrères,  uo 
monsieur  de  SQixante-quatre  ans  qui  était  déjà  venu  me  consulter  dans  mon 
cabinet.  A  la  fin  de  l'automne  dernier,  et  au  commencement  de  l'hiver,  il 
avait  été  pris  tout  à  coup,  après  une  partie  de  chasse,  d'oppression  et  d'une 
douleur  assez  vive  dans  la  région  du  cœur.  Le  mal  fut  à  peu  près  méconnu  par 
le  malade  lui-même,  qui  s'en  était  médiocrement  préoccupé.  Cependant,  les 
accidents  s'aggravant,  il  vint  me  trouver  :  je  n'eus  pas  de  peine  à  reconnaître 
l'existence  d'une  péricardite,  car  l'épanchement  dans  le  péricarde  était  tel, 
qu'approximativement  on  pouvait  l'évaluer  à  un  demi- litre,  eu  égard  à  la  ma- 
lité  considérable  de  la  région  précordiale,  à  la  voussure  de  la  poitrine,  à  !'>*>• 
sence  des  bruits  du  cœur  qui  étaient  fort  éloignés  de  l'oreille.  Sons  l'influence 
d'émissions  sanguines  répétées,  des  vésicatoires  volants,  des  préparations  de 
digitale,  la  péricardite  disparut. 


Digitized  by  VjOOQIC 


DE  l'hémoptysie.  557 

A  quelques  mois  de  là,  je  reris  le  malade,  je  ne  constatai  pins  aucun  signe 
de  cette  dernière  affection  ;  mais  au  premier  et  au  second  temps  des  battements 
du  cœur,  j'entendais,  à  la  pointe,  un  bruit  de  soufQe  rude  qui  me  révélait 
rextstence  d'une  lésion  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire.  Depuis  plusieurs 
jours  aussi,  le  malade  avait  des  bémopt^sies,  et  dans  quelques  parties  de  la 
poitrine,  je  percevais  à  Tauscultation  des  râles  sous-crépi tants  et  du  souffle. 
Moo  pronostic  fot  grave;  en  effet,  après  quelques  améliorations  trompeuses, 
cet  individu  succomba  comme  l'Américain  dont  je  parlais  tout  à  Tbeure. 

L'allure  de  ces  hémoptysies  est,  en  effet,  de  devenir  de  plus  en  plus  fré- 
quentes, et  d'autant  plus  abondantes  que  la  maladie  du  cœur  approche  davan- 
tage du  terme  fatal 

Après  TOUS  avoir  parlé  de  diverses  espèces  d'hémoptysies,  de  la  difficulté 
que  nous  rencontrons  souvent  dans  la  pratique  pourles  distinguer  les  unes  des 
autres,  il  me  reste  à  vous  dire  quelques  mots  du  diagnostic  différentiel  entre 
rhémoptysie  et  l'hématémèse. 

Il  semble,  messieurs,  que  ce  diagnostic  ne  doive  jamais  être  très  embar- 
rassant Il  semble  qu'à  défaut  des  phénomènes  précurseurs  de  l'hémorrhagie 
qui  paraissent  suffire  à  eux  seuls  pour  faire  reconnaître  au  médecin  si  le  sang 
rejeté  par  la  bouche  provient  des  poumons  ou  de  l'estomac,  la  manière  dont 
ce  nng  est  rejeté,  ses  caractères  physiques,  soient  assez  nettement  tranchés 
dans  les  deux  cas  pour  que  l'erreur  devienne  impossible.  L'hémoptysie,  dit-on, 
arrive  après  des  efforts  de  toux  ;  le  sang,  provenant  alors  de  l'appareil  pulmo- 
naire, est  fluide  au  moment  où  il  est  expulsé,  il  est  rouge  et  spumeux  ;  tandis 
que  dans  l'hématémèse,  ce  sang,  expulsé  par  des  efforts  de  vomissement,  est 
souvent  pris  en  caillots,  d'une  couleur  noire  et  non  aéré.  De  plus,  dans  ce 
dernier  cas,  il  est  presque  toujours  mélangé  avec  des  matières  alimentaires, 
et  enfin  ce  vomissement  de  sang  est  fréquemment  s|iivi  de  garderobes  noires, 
de  ce  qu'on  appelle  le  melœncu 

n  est  vrai,  messieurs,  qu'en  général  le  diagnostic  différentiel  entre  l'hémo- 
ptysie et  l'hématémèse  offre  assez  peu  de  difficultés;  mais  cette  règle  com^ 
porte  des  exceptions,  et  en  quelques  circonstances  l'hésitation  est  permise. 

Les  caj^ctères  physiques  du  sang,  la  façon  dont  il  a  été  expulsé  peuvent  en 
imposer.  J'ai  déjà  appelé  votre  attention  sur  ce  point  que,  dans  l'hémoptysie, 
il  pouvait  être  noir,  ce  qui  arrive  quand  l'hémorrhagie  est  très  rapide  et 
forte.  Par  opposition,  vous  verrez  des  individus  affectés  d'hématémèse  rendre 
on  sang  parfaitement  liquide,  très  rutilant  ;  cela  dépendra  de  ce  que  l'hémor-. 
rftagïA  stomacale  s'étant  faite  avec  abondance,  le  sang  n'aura  pas  séjourné  dans 
restomac  et  n'y  aura  pas  été  altéré  par  son  contact  avec  les  sucs  gastriques. 

Quant  à  la  façon  dont  le  sang  est  expulsé ,  quant  à  la  présence  ou  à  l'ab- 
sence de  matières  alimentaires,  ce  sont  là  des  éléments  de  diagnostic  sur  les- 
qaeb  on  ne  saurait  toujours  compter,  puisque,  d'une  part,  nous  avons  dit  que 
de  violentes  hémoptysies  se  produisaient  absolument  de  la  même  façon  que  des 
vomissements,  sans  efforts  de  toux  préalable  ;  que  dans  ces  cas  même  il  était 
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Mê  fréquent  d6  \^t  àm  malacks  rejeter  lès  matières  emilMioe»  dm  Teito- 
OMC,  to  TérHable  rofUiâseinem  étant  ^terminé  par  les  efforts  d^expecteralkm 
(m  par  la  titillation  de  la  laette  provoquant  syropathiquement  les  coDtractioQs 
de  restoinac.  D*autre  part,  dans  les  bématémèBes,  le  sang  peut  être  versé  par- 
faitement ptir,  San»  être  aneunement  mélange  de  matières  alimentaires,  de  bile 
M  de  mti(x)s^és.  Et  cela  a  lien,  non-seulement  alors  qne  la  gastrorrbagie  est 
Gonsécnttre  à  la  raptnre  et  à  la  perforation  d*mi  vaisseau,  mais  encore  alors 
que,  symptomatiqoe  d'une  affection  organique,  eUe  se  fait  indépendammeat 
de  toute  lésion  vaseulaire  appréciable 

Les  sëles  sanglantes,  le  tnelœna,  ne  sont  pas  davantage  des  indices  sai- 
sants  que  Thémorrhagie  s'est  faite  par  l'estomac;  car  si,  dans  l'hématéinèse,  il 
t  a  presque  toujours  des  garderolies  noires,  ces  garderobes  peuvent  encore 
s'observer,  alors  que  le  sang,  primitivement  fourni  par  l'appareil  pulmonaire, 
est  passé  du  phai7nx  dans  l'estomac,  ainsi  que  vous  l'avez  observé  cbei  U 
jeune  ûile  de  notre  salle  Saint-Bernard,  dont  je  vous  parlais  au  commencemeol 
de  (ielte  conférence. 
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itou  traHemeût  par  les  préparalioiis  balsamiques  ei  les  iospiraiions 
de  sabstaneef  riiédloailieiiteases. 

Messieurs, 

Vous  m'avez  eoteiidu  prescrire  à  une  malade  couchée  au  n""  15  de  notre 
nUe  Saint-Bernard  une  potion  avec  le  baume  de  copahu,  pour  combattre  ua 
catarrhe  chronique  des  bronches  avec  sécrétion  abondante  de  mucosités, 
catarrhe  que  j'ai  appelé  blennorrhngie  pulmonaire.  Je  dois  vous  donner  tes 
raisons  de  cette  manière  de  faire. 

Sans  iorcer  aucunement  lanalogic,  on  peut  dire  que  les  affections  catar- 
rliales  des  voies  respiratoires,  celles  du  moins  qui  sont  accompagnées  de  flux 
moqueux  abondants,  sont  comparables  aux  affections  catarrbales  des  organes 
génito-urinaires  auxquelles  nous  donnons  le  nom  de  ùlennorrhagies.  Or,  ces 
hlenoorrhagies  sont  de  diverses  espèces. 

U  en  est  une,  celle  à  laquelle  cette  dénomination  s'applique  plus  spéciale- 
ment et  dont  aussi  personne  ne  contestera  la  spécificité  :  c'est  la  blennorrhagie 
contagieuse  qui  se  contracte  par  la  cohabitation  d'un  homme  avec  une  femme 
atteinte  d'une  affection  catarrbale  de  nature  vénérienne,  ou  réciproquement. 

Mais,  indépendamment  de  la  blennorrhagie  vénérienne  simple,  il  est  une 
blennorrhagie  symptomatique  du  chancre  uréthral,  et  cette  blennorrhagie 
syphilitique  constitue  encore  une  nouvelle  espèce. 

k  côté  d'elles  se  place  celle  qui  survieut  sous  Tinfluence  d'un  coït  avec  une 
ieimae  au  moment  de  la  menstruation,  ou  lorsque  cette  femme  a  des  flueuni 
Uancbes.  Cette  espèce  de  blennorrhagie  est  beaucoup  plus  rare  que  quelques 
médecins,  que  beaucoup  de  malades  surtout  ne  le  prétendent. 

Des  auteurs  anciens ,et  des  médecins  de  notre  époque,  Ozanam^  Blus  entrd 
autres,  ont  cité  des  faits  de  blennorrhagie  épidémique  se  manifestant  sous 
l'infliience  de  certaines  eonstitutions  médicales  épidémiques  ou  saisonnières^ 
et  coDsistaBt  en  des  écoulements  qui  duraient  quelques  jours  et  se  guérissaient 
en  générai  spontanément. 

On  a  également  cité  des  observations  de  blennorrhagie  rhumaiismale  se 
déclarant  chez  des  individus  sujets  à  des  douleurs  arthritiques,  et  chex  lesquels 
la  disparition  brusque  de  ces  douleurs  était  suivie  d'un  écoulement  uréthral) 
réciproqueinent  aussi,  la  cessation  brusque  de  ces  écoulements  par  l'urôthre 
rappelait  le  développement  des  manifestations  arthritiques  du  principe  rbu- 
matismaL 

La  blennorrhagie  herpétique  admise  par  Swediaur  est  «ne  espèce  qui  se 
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rapproche  peut-être  de  ceUe-ci.  Commune  chez  la  femme,  elle  est  assez  ï-are 
chez  rhomme. 

Parmi  les  accidents  qu'entraînait  à  sa  suite  la  dentition  difficile,  Hunter 
avait  signalé  l'écoulement  du  pus  par  le  pénis,  avec  émission  difficile  et  dou- 
loureuse des  urines,  simulant  exactement  une  violente  gonorrhée. 

Certaines  boissom  fermentées,  et  plus  spécialement  la  bière,  lorsqu'elles 
sont  prises  en  trop  grande  quantité,  sont  encore  des  causes  de  Uennorrhagie, 
et  il  n*est  personne  qui  ne  fasse  une  distinction  entre  cette  espèce  de  catarrhe 
uréthral  et  celle  dont  il  a  été  précédemment  question. 

Je  vous  rappellerai,  enfin,  les  blennorrhagies  résultant  d'une  irritation 
mécanique  éprouvée  par  la  verge,  les  blennorrhagies  provoquées  par  la 
masturbation,  parles  excès  vénériens,  en  dehors  des  causes  dont  nous  avons 
parié  plus  haut  ;  les  blennorrhagies  qui  s'observent  si  fréquemment  consécu- 
tivement à  l'introduction,  et  mieux  encore  au  séjour  plus  ou  moins  longtemps 
prolongé  d'une  sonde  dans  l'urèthre. 

En  appliquant  cette  dénomination  de  blennorrhagies  aux  sécrétions  catar- 
rhales  mucoso-purulentes  qui  se  font  à  la  surface  des  autres  membranes  mu- 
queuses, de  la  membrane  muqueuse  oculaire  par  exemple,  vous  en  reconnaî- 
trez, comme  pour  les  organes  génito-urinaires,  de  différentes  espèces. 

Un  enfant,  en  venant  au  monde,  contracte  de  sa  mère  affectée  de  blennor- 
rhagie  vaginale  une  ophthalmie  purulente  :  c'est  une  blennorrkagie  oeulaire 
vénérienne.  Un  autre,  naissant  au  milieu  d'une  épidémie  de  fièvre  puerpé- 
rale, prendra  une  ophthalmie  purulente  d'une  autre  nature  :  ce  sera  la  bien- 
norrhagie  ocidaire  puerpérale. 

L'ophthalmie  catarrhale  appelée  vulgairement  la  cocotte ,  cette  q>htlialmie 
épidémique  bizarre  sévissant  chez  les  adultes  aussi  bien  que  chez  les  enfants,  et 
caractérisée  par  un  écoulement  mucoso-purulent  qui  se  fait  à  la  surface  de  la 
conjonctive  palpébrale,  constitue  une  troisième  espèce  de  blennorrhagie  ocu- 
laire très  différente  des  deux  précédentes;  très  différente  aussi  de  celle  qui  aura 
été  occasionnée  par  une  irritation  mécanique  portée  sur  la  membrane  muqueuse 
de  l'œil,  blennorrhagie,  irritation  simple  déterminée  par  la  présence  de  graiiu 
de  poussière,  de  poudre  de  tabac,  de  tous  autres  corps  étrangers  qui  se  sont 
Introduits  sous  les  paupières. 

Eh  bien!  messieurs,  les  affections  catarrhales  de  l'appareil  pulmonaire 
offrent  avec  celles  des  autres  membranes  muqueuses  une  certaine  analogie,  en 
ce  sens  que  nous  retrouvons  là,  comme  ici,  différentes  espèces  de  ce  que  nous 
pouvons  également  appeler  des  blennorrhagies. 

Il  en  est,  en  effet,  de  simplement  irritatives,  comme  celles  qui,  survenant 

sous  l'influence  d'inspirations  d'un  air  trop  froid,  de  vapeurs  d'iode,  de  chlore 

ou  d'arsenic,  sont  la  conséquence  de  l'irritation  de  la  membrane  muqueuse, 

^tation  qui,  après  avoir  donné  lieu  à  la  production  d'abord  peu  abondante 

nuco-pus,  détermine,  lorsqu'elle  est  poussée  trop  loin,  une  sécrétion  con- 

rable,  un  écoulement  blennorrhagique  comparable  à  ceux  que  nous  voyions 
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tout  à  rheure  se  faire  par  l*urèthre,  par  la  membrane  muqueuse  oculaire;  eu 
un  mot,  uoe  véritable  blennorrhagie  pulmonaire. 

Cette  blennorrhagie  pulmonaire  reconnaît  aussi  des  causes  très  différentes. 
Ou  bien  c*est  cette  maladie  de  nature  spéciale,  épidémique,  incontestablement 
contagieuse,  que  nous  connaissons  sous  le  nom  de  grippe ,  ou  bien  ce  sera  la 
rougeoie  qui,  vous  le  savez,  est  si  fréquemment  accompagnée  d'un  catarrhe 
vioieut,  se  traduisant  par  la  toux,  par  Texpectoration,  souvent  très  abondante, 
de  crachats  mucoso-puriformes,  dont  les  caractères  rappellent,  je  vousTai  dit, 
ceux  des  individus  affectés  de  phthisie  pulmonaire. 

Je  ne  veux  point  vous  faire  l'histoire  de  ses  différentes  espèces  de  catarrhes. 
Le  rapprochement  que  j*ai  établi  entre  elles  et  les  blennorrhagies  uréthrales 
en  particulier,  vous  explique  maintenant  la  thérapeutique  que  j'ai  instituée 
chez  notre  malade  de  la  salle  Samt-Bernard. 

L'administration  des  préparations  balsamiques  dans  le  traitement  des  affec- 
tions catarrhales  des  organes  génito-urinaires,  chez  l'homme  et  chez  la  femme, 
est  une  médication  aujourd'hui  tellement  vulgarisée,  que  non-seulement  il  est 
peu  de  praticiens  qui  n'y  aient  recours,  mais  encore  qu'il  est  peu  d'individus 
atteints  de  blennorrhagie  qui,  avant  de  prendre  aucun  avis  médical,  ne  se 
soumettent  d'eux-mêmes  à  l'usage  de  ces  médicaments,  et  plus  particulièrement 
à  l'usage  du  copahu.  Quoique  ses  vertus  ne  soient  pas  infaillibles,  personne, 
Cendant,  ne  conteste  son  e£Bcacité  réelle  dans  un  grand  nombre  de  circon- 
stances. 

Un  malade  vient  vous  consulter  pour  ce  genre  d'accidents;  votre  première 
prescription  comprend  l'emploi,  soit  de  ce  remède,  soit  de  la  térébenthine,  soit 
do  poivre  cubèbe  qui  jouit  de  propriétés  analogues,  en  même  temps  que  vous 
oidonnez  des  injections  avec  une  solution  cathérétique.  Quelle  que  soit  d'ail- 
leurs la  nature  du  catarrhe  uréthral  auquel  vous  ayez  affaire,  votre  médication 
varie  peu,  et  la  guérison,  pour  être  plus  ou  moins  rapide  suivant  l'espèce  de  la 
maladie,  en  est  toujoiu*s  le  résultat  final. 

D'où  vient  qu'en  présence  des  succès  fréquemment  obtenus  à  l'aide  des 
préparations  balsamiques,  lorsqu'il  s'agit  de  blennorrhagies  uréthrales,  les 
blennorrhagies  pulmonaires  ne  sont  pas  plus  souvent  combattues  par  les 
mêmes  moyens?  Nous  nous  imaginons  trop  que,  parc«  qu'elle  est  plus  pro- 
fondément située  et  qu'elle  semble  ainsi  hors  de  notre  portée,  la  membrane 
muqueuse  de  l'appareil  respiratoire  se  dérobe  à  nos  moyens  d'action  :  il  n'en 
est  rien,  et  lorsque  nous  n'agissons  pas  sur  elle,  le  plus  souvent  c'est  parce 
que  les  remèdes  qui  auraient  dû  agir  n'ont  pas  été  bien  administrés. 

Quelle  que  soit  l'espèce  de  blennorrhagie  pulmonaire,  qu'elle  dépende  du 
catarrhe  spécifique  appelé  grippe  y  qu'elle  déi)ende  d'un  catarrhe  morbilleux, 
hnpétique,  ou  d'un  catarrhe  de  toute  autre  nature,  les  remèdes  propres  à 
guérir  les  Mcimorrhagies  uréthrales  nous  fendent  de  réels  services. 

Toutefois  c'est  peut-être  contie  ces  bronchorrhées  mucoso-puruleutes,  dau{> 
lesquelles  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  quantité  de  crachats  s'élever  jusqu'à  plu- 

TIOUMEAU.    —    I.  36 
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sieurs  livres  ea  uajour,  sans  toux  notable,  sans  aucun  symptôme  d*irritatioii, 
brouchorrhées  qui  s'observent  surtout  chez  les  vieillards,  que  les  balsamiques, 
eu  tête  desquels  je  place  le  baume  de  copahu  et  Tessence  de  térébenthine, 
sont  plus  spécialement  indiqués.  Nous  avons  plus  d'une  fois  rencontré  cette 
forme  de  catarrhe  pulmonaire  si  bien  fiiite  pour  simuler  la  phthisie  confirmée, 
et  qui  a  dû  très  fréquemment  induire  en  erreur  les  anciens  médecins 
qui  accordaient  une  si  grande  valeur,  dans  le  traitement  de  la  phthisie, 
aux  médicaments  dont  nous  parlons.  Il  faut  le  dire,  malgré  tous  les  perfection- 
nements de  nos  moyens  de  diagnostic  local  dans  la  phthisie  pulmonaire,  les 
symptômes  de  ces  bronchorrhées,  généralement  accompagnées  d'une  dilatation 
partielle  ou  générale  des  bronches,  nous  en  imposent  encore  souvent,  non- 
seulement  à  cause  de  la  fonte  purulente  si  effroyable  qui  semble  alors  se  faire 
dans  les  poumons,  à  cause  des  sueurs  nocturnes,  du  dévoiement  et  du  marasme 
f|ui  s'y  joignent  dans  quelques  cas,  mais  aussi  parce  que  ces  dilatations  bron* 
chiques  peuvent  fournir  à  l'auscultation  plusieurs  des  signes  réputés  patbo- 
gnomoniques  de  la  phthisie  tuberculeuse  au  troisième  degré.  Ajoutons  pour- 
tant que  ces  signes,  dans  le  catarrhe  chronique,  s'observent  plutôt  à  la  base 
des  poumons,  ce  qui  est  le  contraire  quand  il  y  a  des  tubercules. 

Ce  traitement  des  catarrhes  puhnonaires  par  les  préparations  balsamiques 
est  loin  d'être  une  médication  nouvelle.  Dioscoride,  qui  ne  iaisait  déjà  peut- 
être  que  constater  le  fût  pratique  consigné  dans  Hippocrate  sur  cet  agent 
thérapeutique,  disait  que  la  térébenthine,  comme  d'autres  résines,  pargeait 
les  maux  de  poitrine;  et  sans  remonter  aussi  loin  dans  l'histoire  de  la  méde- 
cine, vous  savez  combien  Morton  préconise,  dans  sa  Pht histologie,  les  baumes, 
et  en  particulier  le  baume  de  Tolu,  qui  entrent  dans  la  composition  de  ses 
fameuses  pilules. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  des  médecins,  considérant  les  effets  dn 
baume  cte  copahu  dans  le  tmilemcnt  de  la  blennorrhagie  urétfarale,  et  se  fon- 
dant sur  l'analogie  que  je  signale  entre  ces  catarrhes  des  organes  génitaux  uri- 
naires  et  le  catarrhe  bronchique,  eurent  l'idée  d'employer  cette  substance 
contre  cette  dernière  affection.  Halle  avait  rapporté,  dans  une  note  aux  Œuvres 
de  Tissot,  le  remarquable  exemple  d'un  malade  guéri,  par  l'emploi  du  baimie 
de  copahu,  d'un  catarrhe  pulmonaire  chronique  donnant  lieu  à  une  expectora- 
tion d'aspect  purulent  et  des  plus  abondantes.  Un  peu  plus  tard,  les  jonman![ 
américains  publiaient  les  merveillaix  résultats  qu'avaient  obtenus  les  docteurs 
Armstrong  et  Laroche  par  les  mêmes  moyens  et  dans  des  cas  analogues, 
tandis  qu'en  France  le  docteur  Avisard  montrait  l'eEBcacité  de  la  térébenthine. 

Vous  connaissez,  messieurs,  le  mode  suivant  lequel  ces  médicaments,  soii 
le  copahu,  soit  la  térébenthine,  sont  le  plus  facilement  administrés.  Afin  de 
masquer  le  goût  désagréable  de  ces  substances,  on  les  fait  prendre  dans  des 
capsules  gélatineuses  qui  en  contiennent  environ  quinze  à  vingt  gouttes, 
et  l'on  en  donne  de  cette  façon  au  malade  1,  4,  5,  6  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 
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Aiiisi  iDgérés,  les  médicaments  sont  absorbés,  et  leurs  principes  actifs, 
portés  dans  le  torrent  de  la  circulation,  sont  exhalés  à  la  surface  de  la  mem- 
brane muqueuse  pulmonaire,  aussi  bien  qu^ils  le  sont  à  la  surface  des  autres 
membranes  muqueuses.  L'odeur  caractéristique  que  prend  l'haleine  des  indi- 
vidus, dans  ces  cas,  indique  assez  qu'il  en  est  ainsi,  de  même  que  l'odeur 
caractéristîque  des  urines  et  des  matières  excrémentitielles  rejetées  par  l'anus 
indiquent  que  les  substances  balsamiques  se  sont  présentées  aux  divers 
éroonctoires  de  l'appareil  génito-urinaire  et  de  l'intestin.  Ces  médicaments 
agissent  alors  sur  les  différentes  membranes  muqueuses  affectées  de  catarrhe, 
en  les  modifiant  d'une  manière  telle  que  l'état  nouveau,  l'espèce  d'irritation 
artificielle  qu'ils  y  déterminent,  fait  cesser  l'état  pathologique ,  l'irritation 
morbide  dont  elles  étaient  le  siège.  Il  y  a  ici  une  médication  substitutive  sem- 
blable à  celle  à  l'aide  de  laquelle  nous  cherchons  à  conibattre  une  fouie 
d'antres  inflammations  spécifiques  et  réfractaires  que  nous  ne  pouvons  guérir 
qu'en  leur  substituant  une  phlogose  artificielle  au  moyen  d'agents  thérapeu- 
tiques dont  les  effets  et  la  portée  nous  sont  connus. 

Maintenant,  messieurs,  en  continuant  la  comparaison  que  j'établis  entre  les 
hJennorrhagies  pulmonaires  et  les  blennorrhagies  uréthrales,  un  mot  encore. 
Lorsque  celles-ci  sont  accompagnées  d'une  violente  inflammation  qui  s'est 
propagée  au  bulbe,  lorsqu'il  y  a  ce  que  l'on  appelle  une  chaudepisse  cordée, 
les  balsamiques,  outre-passant  l'action  qu'on  doit  en  attendre  et  exaspérant  l'ir- 
ritation des  parties  malades,  sont  plus  nuisibles  qu'utiles.  De  même,  lorsque 
les  catarrhes  bronchiques  sont  accompagnés  d'une  inflammation  qui  s'est 
propagée  an  parenchyme  pulmonaire,  l'inflammation  suscitant  une  réaction 
générale  qui  se  traduit  par  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense^  l'em- 
ploi des  balsamiques  est  contre-indiqué.  Avant  d'y  avoir  recours,  il  faut 
attendre  que  l'orgasme  inflammatoire  soit  tombé,  sous  peine  de  provoquer  des 
accidents  plus  sérieux  que  ceux  que  l'on  voulait  combattre* 

Indépendamment  de  la  médication  que  je  viens  de  vous  indiquer,  il  en  est 
une  antre  que  vous  me  voyez  souvent  mettre  en  usage  dans  le  traitement  de 
ces  catarrhes  bronchiques  concurremment  avec  la  première.  C'fâjt  toujours 
une  médication  topique,  mais  dont  l'action  est  plus  directe  encore  :  je  veux 
parier  des  inspirations  de  substances  médicamenteuses  qui  jouent  dans  les 
blennorrhagies  pulmonaires  le  rôle  que  jouent  les  injections  cathérétiqnes 
dans  les  blennorrhagies  des  organes  génito-urinaires. 

Ces  inspirations  médicamenteuses  peuvent  être  excessivement  variées,  non- 
seulement  quant  aux  substances  que  nous  employons,  mais  aussi  quant  à  leur 
mode  d'administration. 

Le  plus  simple  de  ces  modes  d'administration  consiste  à  faire  respirer 
un  air  imprégné  de  vapeurs  balsaftiiques.  A  cet  effet,  vous  placez  dans 
la  chambre  du  malade  des  vases  remplis  de  goudron  sur  lequel  vous  faites 
répandre  matin  et  soir  une  petite  quantité  d'huile  essentielle  de  térébenthine, 
que  l'on  mélange  avec  le  goudron.  Le  malade  se  trouve  ainsi  constamment 
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dans  une  alniuspjièrc  balsamique,  ei  il  eu  absorbe  à  ce  point  que  ses  uriucî» 
prennent  l'odeur  caractéristique  de  violette. 

On  a  inventé  des  appareils  fumigatoires  contenant  de  l'eau  chaude  dans 
laquelle  on  met  15,  20,  30  grammes  de  teinture  de  benjoin,  que  Ton  associe 
à  la  térébenthine. 

Le  moyen  le  plus  efficace  de  porter  sur  les  bronches  les  modifications  dont 
nous  parlons  est  d'employer  les  appareils  pulvérisateurs  imaginés  par  M.  le 
docteur  Sales-Girons,  appareils  que  vous  voyez  constamment  fonctionner  dam 
mes  salles,  et  que  je  regarde  comme  propres  à  rendre  de  grands  services  daus 
diverses  aiïeclions  des  voies  respiratoires. 

A  Taide  des  appareils  fumigatoires  ou  pulvérisateur,  vous  pouvez  agir  effi- 
cacement et  varier  les  remèdes. 

Les  fumigatioHs  mercurielles  qui  se  font  en  aspirant  les  vapeurs  de  mercure 
métallique  jeté  sur  un  carreau  cbauiïé  peuvent  rendi'e  quelques  senices ; 
mais  cette  médication  présente  des  inconvénients  en  ce  sens  que  souvent  elle 
amène  de  la  salivation. 

Enfin,  messieurs,  dans  le  traitement  des  blennorrhagies  pulmonaires,  les 
cigarettes  de  papier  arsenical  ou  de  papier  nitré,  dont  je  vous  ai  indiqué  la 
formule  et  le  mode  d'emploi  à  propos  de  l'aslhme,  sont  encore  d'un  grand 
secours. 

Grâce  à  ces  diiïércnls  moyens,  vous  arriverez  à  modifier  avantageusement 
ces  affeclions  catairbales  accompagnées  de  sécrétion  mucosopurulente,  qui 
revêtent  si  promptement  un  caractère  de  chronicité,  eutraîneul  à  leur  suiu* 
la  dilatation  des  bronches  et  celle  même  des  vésicules  pulmonaires,  et  finissent 
par  devenir,  sinon  des  maladies,  du  moins  des  infinnités  sérieuses. 
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XXX.  —  PHTHISIK  PULMONAIRr. 

PIITIIÎSIE   nAPIOE  or   PHTHISIE  AIGIE.  —  PHTHISJE  GALOPANTE. 

Ce  sont  deax  maladiei  très  distinctes  Paae  de  Pautre.  «•  l^'une,  la  phthisîe  rapide, 
B*ast  AQtra  efaose  que  la  pbihisio  ordiosire  accomplissant  son  évolution  dans  une 
période  de  temps  très  courte*  —  Vautre,  la  phthi&ie  galopante,  est  une  espèce 
morbide  à  part.  —  Zlle  te  présente  tout  deux  formes  :  forme  oatarrhale,  forme 
tjphoîdr. 

Messieurs, 

Vous  avez  vu,  au  n"  5  de  notre  salle  Saint-Beniard,  une  jeune  femme  de 
vingt-^atre  à  vingt-cinq  ans  atteinte  de  phthmp  rapide.  Remarquez  bien 
que  je  ne  dis  point  phthisîe  galopante^  et  c*cst  à  dessein.  Ce  n'est  pas  que  je 
répognc  à  employer  cette  épithète  universellement  acceptée,  mais  c*est  que 
ceUe  épîlbètc  a  dans  Tesprit  d*un  grand  nombre  de  médecins  une  idée  toute 
différente  de  celle  que  comporte  le  mot  rapide^  et,  à  ce  sujet,  je  vous  dois  des 
nplicatious. 

Mais  d*abord  permettez-moi  de  vous  rappeler  succinctement  Thistoire  de 
notre  malade. 

Cette  jeune  femme  était  accouchée  le  li!i  mars.  Lorsqu'à  plusieurs  reprises 
je  Finterrogeai  sur  ses  antécédents  pour  savoir  si  nous  trouverions  quelques 
symptômes  passés  d'une  maladie  de  poitrine,  elle  me  répondit  qu'elle  était 
aussi  peu  sujette  que  personne  à  s'enrhumer.  De  temps  li  autre  elle  prenait 
des  rhumes  de  cerveau,  mais  jamais  elle  ne  toussait. 

H  y  a  onze  mois,  elle  devint  enceinte,  et  durant  toute  sa  grossesse,  elle  se 
porta  merveilleusement  bien.  Les  couches  furent  des  plus  faciles  et  des  plus 
heureuses.  Quelques  jours  plus  tard,  il  y  a  de  cela  environ  cinq  semaines, 
c'était  le  23  mars  dernier,  elle  commença  à  tousser,  et  dès  le  début,  là  toux 
fat  assez  vive,  sans  l'être  cependant  d'une  façon  exagérée. 

Rien  ne  pouvait  l'en  débarrasser  ;  elle  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital.  Dès 
notre  première  visite,  nous  constations  à  la  percussion  une  diminution  notable 
do  son  de  la  poitrine  en  arrière  du  côté  droit,  au  niveau  de  la  fosse  sus-épi- 
neuse, principalement  entre  le  scapulum  et  la  colonne  vertébrale.  Là  aussi 
nous  entendions,  à  l'auscultation,  du  bruit  expirateur  prolongé,  presque  du 
souffle  bronchique,  mêlé  de  quelques  râles  humides.  Du  côté  gauche,  les 
bruits  respiratoires  et  la  sonorité  thoracique  ne  présentaient  aucune  modiric<:- 
tion  anomale.  La  malade  avait  de  la  fièvre,  mais  pas  de  sueurs  nocturnes,  pas 
d'accidents  du  côté  du  tube  digestif,  aucune  tendance  à  la  diarrhée,  et  au 
contraire  de  la  constipation. 
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A  quelle  affection  avions-nous  affaire?  Nous  étions  au  quinzième  jour 
de  la  maladie.  Les  signes  fournis  par  la  percussion  et  par  Tauscultalion 
m'indiquaient  une  induration  du  parenchyme  pulmonaire  ;  mais  celle  obsc4i- 
rité  du  son  dans  la  fosse  sus-épineuse,  les  râles  humides  et  Texpiration  pro- 
longée, et  même  l'expectoration  qui  avait  les  caractères  qu'elle  présente  chez 
les  phthisiques,  les  crachats  globuleux,  nummulaires,  nageant  dans  une  séro- 
sité à  peine  trouble  ;  ces  signes,  dis-je,  ne  suffisaient  pas  pour  que  je  pusse 
conclure  à  une  lésion  de  nature  tuberculeuse  ;  et  cela  me  suffisait  d'autanl 
moins  que  la  malade  m'affinnait  que,  quinze  jours  auparavant,  elle  jouissait  de 
la  plénitude  de  sa  santé,  que  jamais  elle  n'avait  éprouvé  le  moindre  acddeni 
du  côté  de  la  poitrine.  J'inclinais  donc  à  croire  à  une  pneumonie  du  sommet 
droit,  bien  que  les  éléments  de  diagnostic  fussent  trop  incomplets  pour  ne  pas 
laisser  des  doutes  dans  ma  pensée. 

Cependant,  en  auscultant  attentivement  chaque  jour,  je  constatais  que  le 
souffle  augmentait  notablement  au  lien  de  diminuer.  Les  râles  muqueux  se 
convertissaient  en  craquements,  et  en  examinant  le  côté  gauche,  je  com- 
mençais à  entendre,  huit  jours  après  l'arrivée  de  cette  jeune  femme  dans 
nos  salles,  un  peu  d'expiration  prolongée  et  quelques  râles  sous-crépitants  ; 
puis  il  arriva  du  côté  gauche  ce  qui  était  arrivé  du  côté  droit  :  l'expiration 
devenait  de  plus  en  plus  soufflante,  les  râles  se  changeaient  en  craqueroeots, 
et  enfin  nous  entendîmes  des  gargouillements  des  deux  côtés. 

On  assistait  ainsi  aux  progrès  du  mal  ;  on  voyait  le  côté  gauche,  jusque-là  sain, 
se  prendre  à  son  tour,  et  se  prendre,  non  comme  dans  la  pnoumonie,  roab 
comme  dans  la  tuberculisation  :  l'hésitation  dans  le  diagnostic  n'était  plus  pos- 
sible. Il  n'était  que  trop  évident  que  nous  avions  affaire  à  une  induration 
tuberculeuse  occupant  les  deux  sommets  des  poumons,  à  une  phthisie  qui 
marchait  avec  une  effroyable  rapidité,  et  menaçait  de  tuer  cette  jeune  femme 
en  un  espace  de  temps  très  court,  peut-être  en  deux  mois,  six  semaines  ou 
moins  encore. 

Voilà,  messieurs,  un  exemple  de  phthisie  rapide  ;  et  un  autre  fait  s'est 
offert  dernièrement  à  notre  observation,  chez  un  jeune  homme  couché  an  n"  2 
de  notre  salle  Sainte- Agnès. 

Chez  ce  jeune  homme,  qui  était  entré  le  30  janvier,  qui,  dix  jours  aupa- 
ravant, n'avait  aucun  accident  du  côté  de  la  poitrine,  et  qui  mourait  le 
25  mars  suivant,  nous  constations  le  25  février,  c'est-à-dire  un  mois  environ 
avant  sa  mort  et  trente-cinq  jours  après  le  début  de  sa  maladie,  une  compli- 
cation des  plus  sérieuses,  un  hydro-pneumothorax,  et,  à  l'auiopsic,  nous 
trouvions  trois  perforations  siégeant  à  la  partie  antérieure  et  latérale  du 
poumon  droit,  qui,  amsi  que  le  poumon  gauche,  était  farci  de  noyiiux 
tuberculeux  de  la  grosseur  d'un  pois,  sans  qu'il  existât  d'ulcérations  caver- 
neuses. 

A  la  rapidité  près  de  son  allure,  cette  espèce  de  phthisie  aiguë,  qu'il  faut 
appeler  phthisie  rapide,  présente  les  mêmes  phénomènes  durant  la  vie,  et 
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après  h  mort  Wb  mèmeè  lésions  anatomiques  que  la  phthisie  ordinaire,  dont  la 
marche  est  généralement  chronique.  C*est  la  même  mahidie  dont  les  manifes- 
tadoos  parcourent  leur  évolution  dans  un  temps  beaucoup  plus  court  qu'elles 
ne  le  font  babitueliemoit,  de  même  que  par  opposition,  dans  d'autres  cas,  ces 
manifestations  restent  obscures,  masquées  par  des  accidents  qui  les  font  mécon» 
naître  ;  c'est  là  la  forme  latente  de  h  fdithisie.  Latente  ou  aigué,  régulière 
on  irréguUère,  c'est,  je  le  répète,  toujours  la  même  maladie  ;  mais  il  n'en  est 
pas  ainsi  de  cette  autre  espèce  de  phthisie  aiguë  que  l'on  désigne  plus  com* 
munément  sous  le  nom  de  phthisie  galopante. 

CeDc-ci  a  pour  caractère  anatomique  la  présence  dans  les  poumons  de 
granulations^  d'un  gris  jaunâtre,  demi-transparentes,  criblant  toute  l'épais- 
leur  du  parenchyme,  depuis  le  sommet  de  l'organe  jusqu'à  sa  base.  Ce 
caractère  spécifique,  reconnu  par  des  hommes  4'une  grande  autorité,  par 
Rokitansky  entre  autres,  n'est  aujourd'hui  contesté  par  personne;  mais  on  est 
loin  d'être  d'accord  sur  la  nature  de  ces  granulations. 

Suivant  quelques  anatomo-patbok^istes,  ces  granulations  ne  diffèrent  en 
rien  des  tubercules,  dont  elles  présenteraient  à  l'examen  microscopique  les 
caractères  ordinaires  :  «  Globules  à  contours  anguleux,  ronds  ou  ovoïdes, 
omtenant  une  matière  plus  ou  moins  transparente  et  des  granulations  mole  - 
colaires  ;  puis,  ce  qui  se  remarque  surtout  dans  le  tubercule  grisâtre,  demi- 
transparent,  une  substance  interglobuleuse,  d'un  jaune  grisâtre,  assez  ferme.  » 
(Lendet,  Recherches  sur  la  phthisie  aiguë  chez  l'adulte.  Paris,  1851.)  Ces 
auteurs  admettent  donc  avec  Laennec  que  ces  granulations  miliaires  ne  sont 
rien  antre  chose  que  des  tubercules  à  un  degré  de  développement  moms 
avancé,  et  tout  en  reconnaissant  que  la  tuberculisation  puhnonaire  galopante  se 
présente  surtout  sous  cette  forme  de  granulations  grisâtres,  semi-transparentes 
00  à  peine  jaunâtres,  ils  admettent  encore  qu'il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  ne 
pas  rencontrer,  en  outre  de  ces  granulations,  les  traces  d'une  évolution  tuber- 
culeuse plus  avancée,  et  même  l'ulcération  caverneuse.  Enfin,  selon  ces  mêmes 
anatomo-pathologistes,  les  granulations  miliaires  peuvent  exister  dans  d'autres 
organes,  dans  les  ganglions  bronchiques,  mésentériqnes,  dans  la  rate,  les  reins, 
les  méninges,  absolument  comme  les  tubercules  jaunâtres  de  la  phthisie 
ordinaire. 

Mais  en  opposition  à  ces  anatomo-pathologistes,  d'autres,  d'une  valeur 
mcontestable,  soutiennent  que  ces  granulations  miliaires  sont  des  productions 
morbides  tout  à  fait  différentes  du  tubercule. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  reproduire  à  ce  sujet  les  opinions  d'un 
homme  dont  le  mérite  vous  est  assez  connu  :  je  veux  parier  de  M.  le  docteur 
Ch.  Robin. 

Sons  le  nom  de  tubercules  miliaires,  dit  mon  savant  collègue,  dans  une 
note  manuscrite  qu'il  a  eu  l'obligeance  de  me  communiquer  à  propos  de 
pièces  anatomiques  prises  sur  un  malade  mort  dans  notre  service  ;  sous  le  nom 
de  tubercules  miliaires,  on  décrit  quatre  espèces  de  produits  morbides. 
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Une  première  espèce  est  consdtaée  par  du  pus  eoncret,  et  c'était  là  le  cas 
du  malade  auquel  je  fais  allusion. 

La  seconde  est  formée  des  productions  épidermiques  du  poumon.  Elles  se 
rencontrent  fréquemment  chez  les  enfonts,  surtout  chez  les  enfants  à  la  ma- 
melle, mais  elles  se  trouvent  aussi  chez  Tadulte.  Tantôt  éparses  çà  et  là 
dans  le  parenchyme  pulmonaire,  tantôt  rapprochées  les  unes  des  autres  et 
presque  confluentes.  Cette  production  morbide  a  pour  point  de  départ  l'épi- 
tbélium  du  poumon,  comme  dans  les  parenchymes  des  glandes,  diverses  aftc- 
tions  ont  pour  lésion  caractéristique  une  augmentation  dans  la  quantité  et  dans 
le  volume  de  Tépithélium  de  ces  organes.  Ces  productions  épidermiques  sont 
toutefois  les  moins  communes  des  quatre  espèces  de  produits  morbides  dont 
il  est  ici  question. 

Une  troisième  espèce  cqmprend  les  granulations  grises  ou  demi-trcrnspa- 
rentes,  isolées  ou  confluentes,  constituant,  dans  ce  dernier  cas,  ce  qu'on  a 
appelé  Vinfiltration  grise.  £lles  ont  une  structure  essentiellement  différente 
des  tubercules.  Qu'elles  se  présentent  sous  forme  de  grams  isolés,  qu'elles  se 
déposent  sous  forme  de  couches  ou  de  masses  non  déterminées,  les  granula- 
tions sont  même  chose. 

Les  granulations  des  méninges  que  l'on  rencontre  dans  les  méningites  sont 
quelquefois  des  tubercules,  mais  le  plus  souvent  elles  sont  de  la  nature  des  pro- 
ductions dont  nous  nous  occupons  :  il  n'en  est  plus  de  même  des  granulations 
de  la  plèvre  et  du  péritoine.  C'est  là,  messieurs,  ce  produit  morbide  qui  a  été 
confondu  avec  le  tubercule,  même  par  des  personnes  qui  les  ont  examinés  an 
microscope,  soit  que  ces  personnes  aient  été  dominées  (c'est  M.  Robin  qui 
parle)  par  les  anciennes  idées  de  l'école  dite  médicale  d'observation;  soit 
que,  faute  d'employer  les  réactifs  habituellement  en  usage,  elles  aient  regardé 
comme  étant  le  corpuscule  du  tubercule,  un  élément  particulier  que  y 
rappellerai  tout  à  l'heure,  mais  qui  existe  dans  un  grand  nombre  de  produits 
inflammatoires  et  autres,  tels  que  les  végétations  qui  se  forment  à  la  surfoce 
des  plaies,  les  plaques  muqueuses  syphilitiques,  etc. ,  etc. 

Les  éléments  anatomiques  de  ces  granulations  sont  les  suivants  : 

1*  Ces  petits  corpuscules  parfaitement  sphériques  dont  je  viens  de  parier. 

2*"  Une  assez  notable  quantité  de  substance  amorphe,  granuleuse,  demi- 
solide,  infiltrée  dans  les  éléments  du  tissu  pulmonaire,  et  remplissant  les  der- 
niers canalicules  des  conduits  respiratoires. 

3"  Quelques  éléments  fibro-plastiques. 

k°  Quelques-uns  des  corps  granuleux  dits  de  l'inflammation. 

5"  Eufm,  une  petite  quantité  d'épitbéiium  provenant  des  canalicules  bron* 
chiques. 

Un  fait  essentiel  à  signaler,  il  est  vrai,  c'est  que  quelquefois,  mais  quelque- 
fois seulement,  soit  dans  les  méninges,  soit  dans  la  plèvre,  soit  dans  \(^  pou- 
mons, ou  trouve  du  tubercule  en  petites  masses  au  centre  de  ces  proJuctioas 
morbides  particulières.  Le  fait,  je  le  ré  )èle,  n'es^  |>as  commun,  et  s'obsenresur 
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toatchez  les  sujets  qui  présentent  des  masses  Tolumineuses  d'infiltration  grise. 
Quelque  petits  que  soient  ces  tubercules,  ils  ont  une  teinte  jaunâtre.  On  doit 
se  bâter  d'ajouter  que  toujours  leur  quantité  est  insignifiante  comparativement 
à  celle  des  granulations;  que  ces  tubercules  n'ont  aucune  analogie,  quant  à  leur 
disposition,  avec  ceux  qui  constituent  l'élément  caractéristique  de  la  phtbisie 
ordinaire,  et  Ton  aurait  tort  d'admettre,  comme  on  l'a  fait,  que  les  premiers 
sont  UD  degré  moins  avancé  des  seconds.  Jamais  ceux-ci  ne  succèdent  à  ceux- 
â,  la  phtbisie  galopante  entraînant  toujours  la  mort  bien  avant  que  ces  dépôts 
tubercnleux  soient  abondants. 

Ainsi,  messieurs,  trois  espèces  de  productions  morbides  peuvent  constituer 
ce  qu'on  a  appelé  à  tort  le  tubercule  miliaire  :  du  pus  concret,  des  productions 
épidermiques,  des  granulations  grises.  Une  quatrième  que  signale  M.  le  doc- 
teur Robin  ne  serait  qu'une  variété  de  cette  dernière. 

Parmi  les  productions  dites  tubercules  miliaires,  il  se  trouve  quelquefois 
réellement  du  tubercule.  Quelque  petits  que  soient  alors  les  produits  morbides 
qui  renfermaient  ces  corpuscules  tuberculeux,  toujours,  dit  le  savant  auquel 
j'emprunte  ces  intéressants  détails,  ils  ont  la  teinte  blanc  jaunâtre  ou  gris  jau- 
nâtre, propre  aux  masses  tuberculeuses,  et  jamais  la  teinte  grise  des  produits 
qui  caractérisent  anatomiquement  la  pbthisie  galopante.  A  Tœil  nu,  ou  pour- 
rait les  confondre  avec  les  productions  de  la  première  espèce  constituées  par 
du  pas  concret,  mais  avec  celles-là  seules  ;  cependant  le  microscope  permet 
àd  les  distinguer  facilement  les  unes  des  autres. 

Relativement  à  la  disposition  générale  de  ces  productions  morbides,  il  faut 
remarquer,  et  c'est  là  ce  que  m'ont  appris  les  autopsies  que  j'ai  eu  occasion 
de  faire,  que,  si  l'on  trouve  dans  les  poumons  des  excavations,  ces  excavations 
ne  sont  autre  chose  que  de  petits  abcès  ;  que  d'ailleurs  jamais  on  ne  rencontre 
de  ces  cavernes  tant  soit  peu  considérables  divisées  par  des  espèces  de  brides, 
de  colonnes  formées  par  des  débris  de  tissu  cellulaire.  De  plus,  et  c'est  là  un 
point  important  à  connaître,  les  ganglions  ne  sont  pris  que  très  exceptionnel- 
lement 

Ainsi,  à  ne  tenir  compte  que  delà  lésion  anatomique  dont  la  nature  est  très 
discutable,  la  phtbisie  galopante  proprement  dite  diffère  déjà  de  la  phtbisie  ordi- 
naire à  marche  soit  rapide,  soit  chronique.  Noos  allons  voir  qu'elle  en  diffère 
bien  plus  encore  par  ses  manifestations  symptomatiques. 

Qudques-uns  d'entre  vous  se  rappelleront  sans  doute  une  jeune  femme  de 
vingt  et  un  ans  qui  fut  couchéeau  u°  10  de  la  salle  Saint-Bernard  ;  elle  n'était  ma- 
lade que  depuis  trois  mois.  Habituellement  bien  portante  jusque-là,  elle  quitta 
9on  jnys  à  cette  époque  pourvenir  habiter  Paris.  A  partir  de  ce  moment,  sa  santé 
se  dérangea;  son  appétit  avait  diminué;  elle  perdait  sensiblement  de  ses  forces. 
Cependant  elle  continuait  de  se  livrer  à  ses  travaux  de  ménage,  lorsque,  trois 
semaines  avant  son  entrée  à  Thôpital,  elle  fut  obligée  de  s'aliter.  £lle  avait 
alors  de  la  diarrhée  accompagnée  de  coliques,  et  cette  diarrhée,  revenant  d'abord 
par  intervalles  assez  éloignés,  persista  bientôt  chaque  jour,  ot  devint  très  con- 
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Bîdérable.  En  même  temps,  la  malade  était  prise  d*accident8  da  côté  de  la  poi  - 
trine,  de  toux,  dVxpectoration  abondante,  sans  avoir  en  de  crachements  de 
sang;  en  même  temps  aussi  elle  avait  une  fièvre  assez  vive. 

A  Tarrivée  de  cette  jeune  femme,  nous  fûmes  frappés  de  son  air  d'abat- 
tement et  de  stupeur.  La  réaction  fébrile  était  intease  ;  la  peau  chaude  et 
sèche  ;  le  pouls  fréquent,  plein,  sans  irrégularité,  sans  dichrotisme.  La  diarrhée 
était  abondante,  et  les  évacuations  étaient  jaunes. 

Cinq  jours  après  survenait  du  délire.  La  toux  fréquente,  des  crachats  mu- 
coso-purulcnts  que  nous  trouvions  dans  le  crachoir,  attirant  notre  attentioa 
plus  spécialement  du  côté  de  Tappareil  respiratoire,  nous  entendions  en  arrière, 
à  Tauscultation,  des  râles  muqueux  gros,  des  râles  sibilants,  disséminés  dans 
toute  rétendue  des  poumons.  En  avant,  au  niveau  de  la  clavicule  gauche, 
nous  produisîmes,  par  la  percussion,  un  bruit  de  pot  fêlé,  et  nous  constations 
une  diminution  de  la  sonorité  thoracique;  nous  entendions  en  outre  des 
râlas  muqueux  gros,  de  véritables  gargouillements,  et,  en  un  point,  du  souffle 
caverneux.  Quelques  jours  plus  tard  elle  succombait,  et  nous  constations  Texis- 
tencc  des  lésions  que  je  vous  ai  signalées  tout  à  Theure. 

Quels  sont  donc,  messieurs,  les  symptômes  de  la  phihisie  galopante? 

Une  femme  jeune,  —  car  c'est  principalement  des  fenmnes,  et  des  femmes 
jeunes  que  j'ai  vues  atteintes  de  cette  maladie,  —  une  femme  jeune,  jusque- 
1^  bien  portante,  tombe  sans  cause  appréciable  dans  un  état  de  nulaîse 
diflicile  à  défmir;  ses  fonctions  digestives  sont  troublées,  elle  perd  Tappétit  ; 
ses  forces  languissent,  et  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  prononcé 
témoigne  de  la  perturbation  survenue  dans  l'économie.  Cet  état  de  malaise 
et  de  langueur  dure  quinze  jours,  trois  semaines,  un  mois  quelquefois.   La 
malade  continue  cependant  de  vaquer  à  ses  occupations,  tout  en  se  plaignant 
d'une  faiblesse  inaccoutumée,  d'une  inaptitude  plus  grande  \  tout  travail 
qui  demande  une  certaine  application  intellectuelle.  En  même  temps,  elle  a 
des  sueurs  nocturnes,  une  petite  toux  sèche,  et,  si  Ton  ausculte  la  poitrine, 
on  entend  quelques  râles  sonores  disséminés.  Lorsque  les  accidents  ne  »e 
sont  manifestés  que  depuis  quelques  jours,  on  les  met  sur  le  compte  d'un 
rhume,  d'une  bronchite  légère,  et,  en  vérité,  il  semble  qu'il  n'y  ait  W  rien 
dont  on  doive  sérieusement  se  préoccuper.  Mais  ce  rhiune  se  prolonge,  h 
fièvre  persiste,  et  l'examen  de  la  poitrine  permet  de  constater  l'existence  de  râles 
devenus  plus  nombreux  et  plus  humides,  qui  s'entendent  dans  toute  l'étendue 
des  poumons,  du  sommet  à  la  base,  en  arrière  comme  en  avant  Les  jours 
s'écoulent,  et  l'état  de  choses  empire  au  lieu  de  se  calmer  :  la  fièvre  prend  une 
plus  grande  vivacité;  la  malade  perd  le  sommeil;  la  toux,  de  plus  en.phis 
fatigante,  est  accompagnée  d'une  expectoration  de  crachats  d'abord  muqueox, 
puis  bientôt  mucoso-purulents  ;  les  râles  que  vous  entendiez  à  l'auscultation 
sont  plus  fins  et  sous>crépitants,  et  en  quelques  points  se  mêlent  â  un  faroit 
expirateur  prolongé  et  même  à  du  souffle.   La  résonnance  thoracique,  â  la 
percussion,  reste  normale.  La  respiration  est  gênée,  courte,  fréquente,  et  la 
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dyspnée  devient  telle,  que  la  malade  est  forcée  de  garder  la  position  assise. 
Ces  accidents  augmentent  progressivement,  les  forces  s'épuisent  de  plus 
en  plus;  la  face  devient  anxieuse;  à  la  décoloration  des  téguments  succède 
une  teinte  asphyxique,  et  après  cinq,  six,  sept  ou  huit  semaines  à  partir  du 
début  des  accidents,  la  malade  succombe  dans  un  état  d'émaciation  analogue  à 
celui  qui  arrive  dans  le  cours  des  fièvres  graves,  mais  nullement  comparable 
ï  cet  amaigrissement  qui  accompagne  la  phthisie  ordinaire. 

Ce  tableau  rapidement  esquissé  de  la  phthisie  galopante  serait  loin  d'être  com- 
plet, si  je  vous  le  présentais  comme  le  type  absolu  de  la  maladie.  Il  ne  vons 
m  représente  en  effet  qu'une  forme,  celle  que  l'on  peut  appeler  la  forme  catar^ 
rhale  ;  il  en  est  une  autre  non  moins  importante  à  connaître,  c'est  la  forme 
typhoïde. 

Bien  qu'ici  nous  retrouvions  encore  les  accidents  thoraciques  dont  je  viens 
de  vons  parler  et  les  signes  sur  lesquels  j'appelle  votre  attention,  c'est  l'état 
général  qui  caractérise  surtout  la  maladie,  et  cet  état  général  simule,  à  s'y  mé- 
prendre, quelquefois  la  fièvre  typhoïde.  Les  symptômes  accusés  par  le  malade, 
les  phénomènes  observés  par  le  médecin,  sont  une  [céphalalgie  intense,  un  air 
de  stapeur,  du  subdelirium  qui  se  change  plus  tard  en  un  délire  plus  ou  moins 
riolent  ;  il  y  a  souvent  aussi  des  soubresauts  des  tendons.  La  face,  au  lieu  d'être 
pÂle,  est  injectée,  mais  n'offre  pas  cette  coloration  rouge  par  plaques,  limitée 
aux  ponunettes,  que  l'on  remarque  chez  les  individus  atteints  de  phthisie  ordi- 
oaire,  principalement  dans  les  recrudescences  du  soir  de  la  fièvre  hectique.  Le 
mouvement  fébrile  est  très  prononcé,  et  la  chaleur  de  la  peau,  non  accusée 
par  le  malade,  est  en  rapport  avec  l'accélération  des  battements  du  pouls.  Le 
ventre  garde  sa  souplesse  et  sa  tension  normale^;  la  pression  dans  la  fosse 
iliaque  droite  ne  détermine  pas  de  gargouillements;  il  n'y  a  pomt  de  diarrhée  ; 
enfin,  et  c'est  là  un  fait  essentiel  à  noter,  jamais  on  n'a  rencontré  les  véritables 
taches  rosées  lenticulaires  de  la  dothiénentérie.  Dans  celte  forme  typhoïde  do 
la  phthisie  galopante,  Tinvasion  de  la  maladie  est  généralement  plus  brusque 
que  dans  la  forme  catarrhale,  et  son  début  est  marqué  par  des  frissons  plus  ou 
moins  violents.  Sa  marche  est  aussi  plus  rapide,  et  sa  terminaison  a  lieu 
par  des  accidents  asphyxiques  ou  par  des  accidents  nerveux. 

Ni  dans  Tune,  ni  dans  l'autre  de  ces  formes  de  la  phthisie  galopante,  vous  ne 
retrouTez,  messieurs,  les  symptômes  de  la  phthisie  ordinaire,  alors  même  que 
cdle-ci  prend  les  allures  d'une  excessive  rapidité.  Il  est  cependant  un  point 
par  lequel  ces  deux  maladies,  phthisie  galopante  et  phthisie  ordinaire,  semblent 
avoir  un  lien  de  parenté  :  c'est  que  la  première  attaque,  en  un  grand  nombre 
de  circonstances,  des  individus  chez  lesquels  existent  des  antécédents  hérédi- 
taires tuberculeux  ;  je  me  hâte  d'ajouter,  il  est  vrai,  que  souvent  aussi  ces 
antécédents  n'ont  pn  être  retrouvés. 

Le  pronostic  de  la  phthisie  galopante  est  fatal.  La  mort  en  est  la  consé- 
quence invariable  et  arrive  dans  un  temps  plus  ou  moins  rapproché.  Jusqu'ici, 
messieurs,  l'art  est  malheureusement  sans  ressources  pour  combattre  une  aussi 
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redootable  maladie  ;  et,  chose  plasdécourageante  encore,  c'est  que  nons  sommes 
impuissants  à  apporter  quelque  soulagement  aux  malheureux  qui  nous  appel- 
lent à  leur  secours. 


TUBERCULISATÏON  PULMONAIRE  ET  CATARRHE  PÉRIPNEUMONIQUE  CHRONIQUE 

CHEZ  l'enfant. 

Maintenant,  messieurs,  permettez-moi  de  fixer  un  instant  votre  attention 
sur  un  petit  malade  que  vous  avez  vu  couché  au  n"  13  de  la  Crèche,  dans  la 
salle  Saint-fiernard.  Sa  situation  est,  depuis  quelque  temps,  assez  inquiétante, 
et  le  diagnostic  de  sa  maladie  est  fort  embarrassant 

Cet  enfant,  âgé  de  sept  à  huit  mois,  a,  depuis  trois  mois  environ,  an  gros 
rhume  accompagné  de  fièvre  qui  n'a  pas  cessé  depuis  le  début  des  accidents  : 
cependant  le  petit  malade  a  continué  de  teter,  et  c'est  assurément  à  la  con- 
servation de  son  appétit  qu'il  doit  de  ne  pas  être  encore  mort  On  nous  l'a 
apporté  il  y  a  quinze  jours,  et  alors,  indépendamment  de  la  toux  considérable 
dont  Jl  était  affecté,  nous  trouvions  une  oppression  des  plus  vives. 

En  examinant  la  poitrine,  nous  constations,  à  gauche,  è  partir  de  la  fosse 
sous-épineuse  jusque  vers  la  base  du  thorax,  l'existence  du  souffle  tubaire,  du 
retentissement,  je  ne  dirai  pas  de  la  voix,  mais  du  cri;  ce  retentissement  et 
ce  souffle  étaient  très  prononcés,  surtout  dans  l'expiration.  Par  intervalles 
éclataient  sons  Toreille  des  bulles  de  râle  muqueux  sous-crépitant,  quelques- 
unes  très  fines.  La  percussion,  pratiquée  comparativement  des  deux  côtés  en 
arrière,  donnait  également  à  gauche  une  matité  très  évidente. 

L'enfant  avait  de  la  fièvre.  En  présence  des  symptômes  généraux,  en  pré- 
sence des  signes  physiques  dont  il  vient  d'être  question,  nous  pensâmes  à 
une  pneumonie,  ou  plutôt  à  une  pleuro-pneumonie  ;  nous  eûmes  l'idée  qn*il 
existait  des  fausses  membranes  à  la  surface  du  poumon,  que  celui-ci  était  in- 
duré. Mais  restait  cette  question  à  résoudre  :  quelle  était  la  nature  de  cette 
induration  ?  Élait-elle  de  date  récente  ou  de  date  ancienne  ?  était-ce  une  indu- 
ration franchement  inflammatoire,  ou  était-elle  liée  à  la  présence  de  produc- 
tions accidentelles  dans  le  parenchyme  pulmonaire  ?  Enfin  avions-nous  affaire 
à  une  pneumonie  aiguë,  à  une  ,  pneumonie  chronique,  ou  à  une  pneumonie 
tuberculeuse?  La  solution  de  ce  problème  présentait  plus  d'une  difficulté. 
Chez  les  enfants,  surtout  chez  les  enfants  à  la  mamelle  et  dans  les  trois  pre- 
mières années  de  la  vie,  la  pneumonie  a  des  allures  qui  ne  ressemblent  pas 
à  celle  qu'elle  prend  chez  les  adultes.  Chez  eux,  h  pneumonie  lobaire  telle 
qu'on  l'obsei-ve  chez  l'adulte  est  fort  rare,  et  peu  grave  d'ailleurs,  tandis  que 
le  catarrhe  péripneumonique  ou  la  broncho-pneumonie  est,  dans  le  bas  âge, 
une  des  maladies  les  plus  sérieuses  que  l'on  connaisse,  car  on  peut  dire 
qu'alors  elle  est  presque  toujours  mortelle. 

Or  si  vous  éludiez  le  catarrhe,  vous  reconnaîtrez  qu'il  n*est  pas  de  ma- 
ladie plus  incertaine  dans  sa  marche.  Sans  limites  fixes,  il  durera  quelqne- 
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im  lrt'ii:c-six  et  quaraïue-huit  heures,  d'autres  fois  il  durera  deux  et  lro:s 
mois  à  Tétat  aigu  ou  subaigu.  Jamais  vous  ne  pouvez  annoncer  à  Tindividn 
qiii  prend  un  rhume  quand  il  en  sera  débarrassé,  taudis  que  pour  une  pneu- 
DMMiie  il  est  permis  de  se  prononcer  plus  facilemenL  En  général,  au  bout  de 
neuf,  dix  à  douze  jours,  ou  bien  la  mort  a  terminé  la  lutte,  ou  bien  les  acci- 
dents généraux  s'amendent,  et  la  convalescence  arrive.  Et  ne  croyez  pas  que 
cette  incertitude  dans  la  marche  du  catarrhe  soit  spéciale  à  celui  qui  occupe  les 
brouches  ;  ce  que  j'en  dis  ici  s'applique  au  catarrhe  en  général,  qu'il  affecte 
la  membrane  muqueuse  pulmonaire  ou  celle  de  l'intestin,  qu'il  affecte  la  vessie 
ou  les  organes  génitaux  chez  l'homme  comme  chez  la  femme. 

Cela  posé,  vous  comprendrez  pourquoi,  le  catarrhe  étant  le  point  de  départ 
de  la  pneumonie  chez  l'enfant,  vous  retrouverez  dans  celle-ci  les  mêmes  diffi- 
cultés de  pronostic  que  dans  la  bronchite,  puisque,  comme  la  bronchite^  elle 
gardera  des  allures  indéterminées,  avec  des  tendances  aux  retours  auxquelles 
\om  ne  sauriez  assigner  un  terme. 

lo  enfant  est  atteint  d'un  gros  rhume  avec  fièvre  ;  au  bout  de  quatre  à 
cinq  jours  vous  avez  entendu,  en  auscultant  la  poitrine,  des  râles  sous-cré- 
lûtants  di^mmés,  puis  du  souffle,  et  vous  avez  légitimement  conclu  ù 
Fexisiencc  d'une  broncho-pnemnonie.  Pour  la  combattre,  vous  avez  recouru 
am  médications  les  plus  énergiques,  elles  sont  restées  impuissantes  ;  car,  à 
quelques  jours  de  là,  ces  râles,  ce  souffle,  qui  auront  pu  disparaître  un  instant, 
àe  seront  manifestés  de  nouveau.  Vous  les  retrouverez  dans  un  autre  point 
que  celui  qu'Us  occupaient  auparavant,  soit  dans  une  autre  partie  du  même 
poumon,  soit  dans  l'autre  poumon,  puis  bientôt,  sans  quitter  les  points  nou- 
vellement envahis,  ils  pourront  occuper  ceux  où  ils  s'entendaient  au  début. 
Telle  est  l'évolution  de  la  maladie,  dont  vous  reconnaîtrez  les  signes  par  l'auscuf- 
tation  bien  plus  qu'à  l'aide  de  la  percussion,  qui  ne  vous  apprendra  rien  qu'au- 
tant qu'un  lobe  entier,  ou  tout  au  moins  une  grande  partie  d'un  lobe  sera 
envahie. 

Ainsi  le  catarrhe  péripneumonique  peut,  dans  l'espace  de  quelques  joui*s, 
non-seulement  abandonner  les  points  qu'il  avait  d'abord  occupés  pour  en 
occuper  d'autres,  mais  encore  disparaître  entièrement,  en  tant  que  péri- 
imeumonie,  pour  reparaître  un  peu  plus  tard,  et  ainsi  de  suite,  pendant  un, 
deux  et  jusqu'à  trois  mois.  Ces  affections  successives  ne  sont  pas  des  rechutes, 
des  retours  d'une  maladie  qui  aurait  guéri  :  c'est  toujours  le  même  catarrhe  ; 
et  cette  longue  série  d'accidents  interrompus  et  repris  qui  le  caractérisent  est 
le  résultat  de  l'action  de  la  même  cause. 

Dans  la  pneumonie  franche  de  l'adulte  les  choses  se  passent  d'une  tout 
auu^  manière.  Un  lobe  est  frappé  ;  l'inflanunation  se  proi)age  aux  alentours 
de  la  partie  primitivenient  et  principalement  affectée,  mais  elle  ne  saute  pas 
d'un  point  à  un  autre,  comme  le  fait  le  catarrhe  péripneumonique;  elle  reste 
dans  les  limites  où  elle  s'est  d'emblée  circonscrite,  ou  bien  elle  s'étend  de 
proche  en  proche. 
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Or,  on  comprend  sans  peine  que,  dans  la  broncho-pneumonie,  sous  Tiii- 
flucnce  de  ce  travail  morbide  dont  il  est  à  différentes  reprises  le  siège,  le 
parenchyme  pulmonaire  finisse  par  conserver  un  degré  plus  ou  moins  pro- 
noncé d'induration.  Il  est  alors  impossible  de  ne  pas  admettre  que  le  catarrhe 
bronchique  soit  bientôt  accompagné  de  pneumonie  chronique  ;  aussi  la  pneu- 
monie chronique  est-elle  un  peu  moins  rare  chez  Tenfaut  qu'elle  ne  l'est 
chez  l'adulte. 

Chez  l'adulte,  la  pneumonie  chronique  est  tellement  rare,  que  son  existence, 
vous  le  savez,  a  été  longtemps  contestée,  et  qu'un  certain  nombre  de  médecins 
se  refusent  à  l'admettre.  Toutefois  la  majeure  partie  des  cliniciens,  tout  en 
signalant  son  extrême  rareté,  professent  aujourd'hui  que,  vers  le  dixième  ou  le 
douzième  jour  d'une  pneumonie  franche,  les  phénomènes  généraux  pouvenl 
disparaître  et  les  accidents  locaux  persister.  La  fièvre  est  tombée,  les  cra- 
chats ont  repris  leur  coloration  naturelle  et  leur  aspect  normal,  Tappétil  est 
revenu.  Cependant,  à  la  percussion,  on  a  toujours  de  la  matité  ;  à  rauscnltatioo, 
on  entend  le  souffle  bronchique,  les  râles  crépitants,  la  bronchophonie,  dans 
une  étendue  quelquefois  considérable,  ou  bien,  comme  on  en  a  cité  quelques 
exemples,  on  n'entend  plus  dans  la  partie  occupée  par  la  lésion  aucun  bruli 
normal  ou  anomal.  Cela  peut  durer  quinze,  vingt,  trente,  quarante  et  même 
soixante-dix  jours,  ainsi  que  vous  en  trouverez  un  fait  signalé  dans  une  thèse 
Sur  la  pneumonie  chronique  y  soutenue  en  1862  à  la  Faculté  de  Paris  par 
M.  le  docteur  A.  Raymond.  Je  vous  rappellerai  aussi  cet  homme  que  nous 
avons  eu  longtemps  au  n"  19  de  la  salle  Sainte-Agnès,  et  qui  était  entré  dans 
le  service  de  la  clinique  pour  une  pneumonie  aiguë  très  violente.  Pendant 
près  de  deux  mois,  nous  avons  noté  chez  lui  des  râles  sous-crépitants  ou  du 
soufQe  au  niveau  de  la  fosse  sus-épineuse  du  côté  droit  ;  il  gardait  toujours 
un  mouvement  de  fièvre,  et  néanmoins,  lorsqu'il  nous  quitta  parfaitement 
rétabli,  sa  respiration  avait  repris  sa  pureté  naturelle,  il  n'y  avait  plus  aucun 
bruit  anomal.  Évidemment,  dans  ce  cas,  la  lésion  inflammatoire,  l'induration 
du  tissu  pulmonaire  avait  persisté  bien  au  delà  des  limites  du  temps  qu'elle 
met  ordinairement  à  se  résoudre.  Sans  doute  l'hépatisation  n'avait  pas  con- 
servé la  forme  qu'elle  avait  prise  au  quatrième  ou  cinquième  jour  de  l'invasion 
de  la  maladie,  mais  cette  hépatisation  n'en  existait  pas  moins,  indépendante  de 
toute  affection  tuberculeuse. 

On  a  dit,  en  effet,* et  avec  juste  raison,  que  la  pneumonie  chronique  était 
liée,  non  pas  toujours,  comme  le  veulent  ceux  qui  nient  absolument  sou 
existence,  mais  presque  toujours  à  la  présence  de  productions  accidentdb 
dans  le  parenchyme  pulmonaire  ;  qu'eu  un  mot,  cette  forme  de  la  pneumonie 
était  presque  toujours  ttrberculeuse.  Cela  est  vrai  pour  l'adulte;  cela  l'est 
aussi  pour  l'enfant,  bien  que  chez  lui,  je  le  répète,  il  soit  comparativement 
un  peu  plus  fréquent  de  rencontrer  la  pneumonie  chronique  simple,  cclk 
qui  se  termine  quelquefois,  rarement,  très  rarement  par  résolution,  mais 
qui,  dans  quelques  circonstances,  donne  lieu  à  ces  suppurations  des  lobules 
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pulmoDaircs»,  à  ces  petits  abcès  disséminés  qui  se  videut  daus  les  bronches, 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  heureux,  ou  qui  s'ouvrent  daus  la  plève  et  causent  de 
gnres  accidents,  ou  bien  qui  encore  s'enkystent  au  milieu  des  lobules  guéris. 
Même  chez  les  enfants,  lorsque  tous  serez  consultés  pour  un  malade  affecté 
d'un  gros  rhume  avec  fièvre  durant  depuis  longtemps,  et  que  vous  constaterez 
Tenslence  du  souffle  bronchique  persistant  opiniâtrement  dans  le  même  point 
pendant  plus  d*uu  mois,  lorsqne  ce  souffle  sera  accompagné  de  râles  muqueux 
sons-crépitants,  et  que  vous  serez  assurés  qu*il  n'est  pas  dû  à  la  présence  d'un 
épmcberoent  pleurétique,  réservez  votre  diagnostic,  car  il  est  à  craindre  que 
l'enfant  ne  soit  tuberculeux. 

La  tuberculisation,  en  effet,  n'est  jamais  plus  fréquente  que  dans  les  pre- 
mières années  de  la  vie.  I.es  médecins  qui  ont  suivi  longtemps  les  services 
consacrés  aux  enfants  à  la  mamelle  savent  que  le  plus  grand  nombre  de  ces 
petits  mahdes  succombent  à  des  affections  tuberculeuses  de  la  poitrine. 
Malheuretisement  le  diagnostic  de  la  tuberculisation  puhnonaire  est  bien  au* 
trement  difficfle  à  établir  chez  les  sujets  du  jeune  âge  que  chez  les  autres. 
Une  grande  partie  des  éléments  que  seule  peut  nous  fournir  l'auscultation  pour 
arriver  à  la  notion  exacte  et  précise  de  la  lésion  caractéristique,  une  grande 
partie  de  ces  éléments  font  absohiment  défaut 

Le  murmure  vésiculaire,  les  bruits  anomaux  qui  les  remplacent  ou  les  ac- 
compagnent sont  difficilement  entendus,  l'enfant  respirant  souvent  mal  et  ne 
respirant  jamais  à  votre  commandement,  comme  le  fait  l'adulte.  J'en  dirais  au- 
tant du  retentissement  de  la  voix,  lequel  d'ailleurs,  comme  je  l'ai  rappelé  plus 
haut,  est  remplacé  par  le  retentissement  du  cri.  La  même  réflexion  s'applique  à 
l'auscultation  de  la  toux  qui  aide  si  habituellement  l'examen  stéthoscopique  de 
la  poitrine.  On  ne  saurait  compter  sur  les  caractères  tirés  des  crachats,  puisque 
chez  les  jeunes  sujets  l'expectoration  n'a  pas  habituellement  lieu. 

Si  le  diagnostic  de  la  tuberculisation  pulmonaire  est  si  difficile  chez  l'enfant, 
combien  plus  le  sera  le  diagnostic  différentiel  entre  cette  maladie  et  la  pneu- 
monie chronique,  diagnostic  presque  impossible  à  établir  chez  l'adulte  lui- 
même  dans  un  grand  nombre  de  circonstances. 

On  a  cherché,  je  le  sais,  à  donner  des  signes  caractéristiques  pour  y  arriver. 
Chez  l'adulte,  la  marche  des  deux  maladies,  dit-on,  est  différente  :  l'indura- 
tion pulmonaire  purement  inflammatoire  se  produit  le  plus  habituellement  à 
la  soite  d'une  pneumonie  aiguë,  tandis  que  l'induration  tuberculeuse  se  (ait 
lentement  et  succède  rarement  à  une  franche  fluxion  de  poitrine.  On  voit  déjà 
tout  ce  que  la  valeur  de  ce  premier  caractère  a  de  contestable,  car  il  n'est  pas 
rare  qu'ime  pneumonie  devienne  le  point  de  départ  d'une  manifestation  de  la 
diathèse  tuberculeuse  vers  les  poumons,  ou  laisse  après  elle  une  induration  de 
nature  spécifique. 

Le  siège  de  prédilection  de  l'induration  tuberculeuse  est,  on  le  sait,  le 
soomiet  de  l'un  des  poumons,  et  il  est  rare  qu'avec  de  l'attention,  on  ne  puisse 
constater  quelque  chose  du  côté  opposé.  Dans  la  pneumonie  chronique,  la 
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lésioa  est  unique  et  occupe  le  plus  souvent  la  base  ou  la  partie  moyenne  du 
poumon.  Mais  il  n'en  était  point  ainsi  chez  le  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès 
dont  je  rappelais  tout  à  l'heure  l'obserration,  puisque  chez  lui,  et  il  serait 
probablement  facile  de  trouver  des  faits  analc^es,  la  lésion  occupait  la  fosse 
sus-épineuse  du  côté  droit,  là  où  nous  rencontrons  si  souvent  l'engorgemeDt 
pulmonaire  tuberculeux. 

L'absence  des  hémoptysies  dans  le  cas  de  pneumonie  chronique,  leur  fré- 
quence dans  la  phthisie,  seraient  encore  des  phénomènes  caractéristiques; 
mais  nous  savons  combien  souvent  aussi  nous  constatons  l'existence  d'indu- 
rations tuberculeuses  chez  des  individus  qui  n'ont  jamais  craché  de  sang. 

Les  symptômes  généraux,  tels  que  l'amaigrissement  rapide,  les  sueurs  noc- 
turnes qui  surviennent  dans  la  tubercidisation  et  manquent  chez  les  individus 
affectés  de  pneumonie  chronique,  ne  constituent  pas  de  meilleurs  signes  diffé- 
rentiels, car  il  n'est  pas  rare  de  constater  l'existence  d'une  tuberculisatioo 
au  premier  d^^  chez  des  individus  de  belle  santé  en  apparence,  qui  se  plai- 
gnaient seulement  d'être  légèrement  enrhumés  ;  et  quelquefois,  chez  d'autres 
qui  n'avaient  rien  qui  pût  faire  soupçonner  une  affection  thoracique,  uo 
examen  attentif  nous  fait  découvrir  l'affection  grave  que  nous  ne  soupçonnions 
pas.  La  résistance  au  doigt  qui  percute,  dans  la  pneumonie  chronique,  eo 
opposition  avec  une  matité  moins  complète  dans  l'induration  tuberculeuse,  est 
un  dernier  caractère  d'une  nuance  bien  délicate  dont  la  valeur  clinique  me 
parait  très  difficile  à  prouver. 

En  définitive,  c'est  plutôt  par  induction,  c'est  par  l'appréciation  des  carac- 
tères généraux  de  la  maladie,  c'est  en  examinant  avec  soin,  c'est  en  répétant 
plusieurs  fois  son  examen,  c'est  en  suivant  le  malade,  que  nous  reconnaissons 
la  nature  de  l'affection  dont  il  est  atteint;  et  ce  qui  arrivera  dans  la  suite,  les 
modifications  survenues  dans  les  phénomènes  perçus  par  l'auscultation  et  par 
la  percussion,  nous  en  diront  souvent  beaucoup  plus  que  ce  qui  s'est  passé 
auparavant  et  que  ce  que  nous  aurons  constaté  au  début. 

Chez  l'enfant,  ce  diagnostic  différentiel  est  encore  plus  difficile  à  établir 
que  chez  l'adulte.  Car  si  chez  l'adulte  les  râles  muqueux  gros,  le  gargouil- 
lement, le  souille  caverneux,  tous  les  signes  d'une  excavation  pulmonaire 
consécutive  à  la  fonte  tuberculeuse  succédant  au  souille  et  aux  râles  sous- 
crépitants,  viennent  un  jour  donner  la  certitude  presque  absolue  de  l'ciislencc 
de  l'affection  tuberculeuse,  chez  l'enfant  ces  signes  ne  vous  donneront  pas 
encore  une  complète  certitude,  car  les  gros  râles,  les  gargouillements,  le 
souffle  caverneux,  peuvent  être  le  sigue  de  ces  petits  abcès  pulmonaires  si 
communs  dans  la  pneumonie  de  l'enfance,  aussi  bien  que  des  excavations 
tuberculeuses.  Toutefois  je  répéterai  ici  ce  que  j'ai  déjà  dit,  à  savoir,  que 
lorsque,  consultés  pour  un  enfant  affecté  depuis  longtemps  d'un  gros  rhiune 
avec  fièvre,  vous  entendrez  un  souffle  bronchique  persistant  opiniâu^nieut 
dans  le  même  point  pendant  plus  d'un  mois,  lors(|ue  ce  souffle  sera  accompagné 
de  râles  muqueux  sous-crépitauts,  et  que  vous  vous  serez  assurés  qu'il  n'esi 
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pas (lù  à  la  présence  d'un  épnchement  pleurélique,  résencz  votre  diagnostic, 
car  il  est  à  craindre  que  Tenfant  ne  soit  tuberculeux. 

C'est  ce  qui  nous  arrive  pour  le  petit  malade  de  notre  crèche.  La  durée  des 
accidents  dont  il  est  atteint  depuis  trois  mois  environ,  la  persistance  du  souffle 
que  nous  constatons  depuis  son  entrée  dans  les  salles,  en  nous  faisant  rejeter 
(oui  d'abord  l'idée  d'une  pneumonie  aiguë,  en  nous  démontrant  l'existence 
d'une  induration  pulmonaire  chronique,  nous  donnent  à  penser  que  nous  avons 
al&ire  à  une  tuberculisation. 


TROUMKAU.    —    I.  37 
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XXXI.  —  GANGRÈNE  DU  POUMON. 

BiflBoulléf  du  diagnoitto.— U  en  est  plusieura  efpèect.^&'ooe  d'elles  est  esraUe. 
—  0*est  oelle  dont  il  sera  plus  spéoielement  question  iei. 

iMESSIEURS, 

J'ai  à  vous  entrclenir  dans  cette  conférence  d'un  malade  couché  au  premier 
lit  de  la  salle  Sainte-Agnès  :  l'aflection  pulmonaire  dont  il  est  atteint  présente, 
en  effet,  certaines  particularités  qui  doivent  appeler  toute  notre  attention. 

Cet  homme,  âgé  de  cinquante  ans  environ,  est  depuis  longtemps  sujet  à  s'en- 
rhumer, et  ses  rhumes  sont  souvent  violents  et  tenaces  ;  de  plus,  une  première 
fois  déjà,  il  y  a  quelques  années,  l'un  de  ces  rhumes  s'est  compliqué  des  acci- 
dents que  nous  observons  aujourd'hui.  Entré  à  l'hôpital,  il  y  a  plusieurs  mots, 
il  était  tourmenté  par  une  toux  fréquente  accompagnée  d'une  expectoralion 
catarrhale  qui,  d'abord,  n'offrait  rien  d'extraordinaire  ni  dans  la  quantité  des 
crachats  rendus,  ni  dans  leurs  qualités  physiques  ;  le  mouvement  fébrile  était 
prononcé.  Les  choses  se  passaient  d'ailleurs  avec  une  telle  régularité  que 
nous  n'avions  pas  h  nous  en  préoccuper,  lorsque  tout  à  coup,  peu  de 
jours  après  son  arrivée  dans  nos  salles,  il  rendit  des  crachats  d'une  fétidité 
si  pénétrante,  que  la  religieuse  du  senice  fut  obligée  de  tenir  constamment 
ouvertes  les  fenêtres  voisines  de  son  lit.  Tous  les  malades  de  la  salle  et  ceux 
de  la  salle  contiguë  à  la  nôtre  se  plaignaient  d'être  infectés  par  cette  horrible 
odeur,  et  nous-mêmes,  nous  nous  en  trouvâmes  plus  d'une  fois  incommodés 
lorsqu'au  moment  de  la  visite  le  malade  toussait  devant  nous.  Son  haleine  e( 
les  matières  de  l'expectoration  répandaient,  en  effet,  une  odeur  gangreneuse 
insupportable.  Mais  après  douze,  vingt-quatre,  trente-six  ou  quarante-huii 
heures,  cette  odeur  gangreneuse  était  remplacée  par  une  odeur  fade,  mielleuse, 
très  désagréable  toutefois,  et  constituant  peut-être  un  caractère  spécifique  dans 
la  maladie  dont  il  va  être  question. 

Ces  accidents  se  renouvelaient  tous  les  quinze  jours,  tous  les  huit  jours, 
quelquefois  tous  les  quatre  jours;  tantôt  accompagnés  d'une  (ièvre  plus  ou 
moins  vive,  tantôt,  au  contraire,  le  mouvement  fébrile  manquant  abso- 
lument 

En  auscultant  le  malade  avec  le  plus  grand  soin,  comme  nous  le  faisions 
à  chaque  visite,  nous  ne  trouvâmes  jamais  de  gargouillements,  jamais  do 
souffle,  aucun  signe  en  un  mot  de  l'existence  de  cavernes  pulmonaires;  nous 
n'entendions  que  des  ronchus  sonores  au  niveau  de  l'angle  de  l'omoplate 
du  côté  droit  et  quelquefois  des  râles  muqueux  gros  se  produisant  à  peine 
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daraot  viijgt-i]uaU*c  ou  quarante-huit  heures,  puis  cessant  tout  à  coup.  La 
percussion  cependant  donnait,  au  sommet  à  droite,  une  roatilé  très  notable 
principalement  en  arrière. 

A  déiiaut  des  signes  stéthoscopiques  du  ramollissement  du  tissu  puhnonaire, 
et  d*une  cavité  communiquant  avec  les  bronches,  l'odeur  caractéristique  de 
rbaleine  et  des  crachats  nous  donnait  l'idée  d'une  gangrène  du  poumon; 
mais  la  marche  des  accidents,  leur  intermittence,  la  prédominance  de  Télé- 
ineot  catarrhal  nous  disaient  aussi  que  nous  avions  aiïaire  à  une  de  ces 
gangrènes  d'une  espèce  particulière  sur  lesquelles  M.  le  docteur  Briquet,  mon 
collée  à  l'hôpital  de  la  Charité,  a  le  premier  appelé  l'attention  des  pra- 
ticiens (I),  et  dont  je  vous  parlerai  tout  à  l'heure. 

La  gangrène  du  poumon  consécutive  à  une  pneumonie  franche  a  été  bien  rare- 
ment observée  ;  je  n'en  ai  point  encore  vu  un  seul  cas.  Déjà  Laennec  avait  dit 
qoe  cette  gangrène  pouvait  à  peine  être  rangée  parmi  les  terminaisons  naturelles 
(le  la  pneumonie.  Mais  la  mortification  du  tissu  pulmonaire  peut  s'observer 
dans  les  pneumonies  de  nature  septique  ;  et,  par  un  singulier  hasard,  les  deux 
seuls  cas  de  gangrène  du  poumon  qu'il  m'ait  été  donné  d'observer  se  sont  pré- 
sentés à  quinze  jours  d'intervalle  dans  mon  service  de  l'Hôtel-Dieu  :  la  pre- 
mière fois  chez  un  homme  atteint  de  variole  maligne  ;  la  seconde  chez  un 
malade  frappé  de  dothiénentérie  grave.  Je  ne  parle  point  de  la  gangrène  trau- 
matique  qui  a  été  signalée,  et  dont  vous  avez  vu  un  cas  au  n°  1  de  la  salle 
Sainte-Agnès.  Cet  homme  a  guéri  après  l'opération  de  l'empyème  ;  je  vous  en 
parierai  dans  une  autre  occasion. 

Pour  Laennec  la  gangrène  du  poumon  semble  même,  le  plus  souvent,  se 
rapprocher  de  la  nature  des  affections  essentiellement  gangreneuses  telles 
qoe  l'anthrax,  la  pustule  maligne,  le  charbon  pestilentiel,  etc. ,  et,  comme 
dans  ces  affections,  l'inflammation  développée  autour  de  la  partie  gangrenée 
parait  être  plutôt  l'effet  que  la  cause  de  la  mortification.  Peut-être  aussi  est- 
elle  due  à  une  oblitération  d'un  des  rameaux  de  l'artère  pulmonaire,  par  une 
embolie,  comme  vous  avez  pu  en  observer  un  exemple,  il  y  a  deux  ans,  dans 
moQ  service,  chez  une  jeune  femme  récemment  accouchée,  et  qui  avait  pris 
une  phiegmatia  alba  doiens  des  extrémités  inférieures. 

J'insisterai  peu  sur  cette  espèce  de  gangrène  parenchymateuse  dont  This- 
toire  a  été  du  premier  coup  parfaitement  faite  par  l'auteur  du  Traité  de 
rauicultafion  médicale;  j'ajouterai  seulement  que,  parmi  les  causes  prédis- 
posantes de  cette  affection,  on  a  signalé  l'influence  des  excès  alcooliques.  On 
a  encore  attribué  une  influence  assez  grande  à  l'inanition.  La  gangrène  du 
poumon  est,  en  effet,  une  cause  assez  fréquente  de  mort  chez  les  aliénés  qui 
refusent  pendant  assez  longtemps  de  prendre  de  la  nourriture.  Je  vous  rap- 
pellerai que  cette  gangrène  peut  avoir  pour  point  de  départ  des  foyers  hémor- 
rbgiques,  ainsi  que  cela  ressort  d'observations  publiées  par  M.  Genest  dans 

(I)  Archives  générales  de  médecine^  3*  série,  t.  XI. 
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la  Gazette  médicale  et  d'un  fait  des  plus  caractéristiques  présenté  par  M.  le 
docteur  Finnin  à  la  Société  anatomique  de  Paris. 

Lorsque  Ton  rappelle  les  souvenirs  de  son  expérience  personnelle,  lorsque 
l'on  consulte  ce  qui  a  été  écrit  sur  cette  maladie,  on  est  frappé  de  Tinsuffi- 
sance  des  signes  à  Taide  desquels  il  nous  est  permis  de  reconnaître  Texistencc 
de  la  gangrène  du  poumon. 

Les  phénomènes  stéthoscopiques  sont,  au  début,  à  peu  près  les  mêmes  que 
ceux  que  nous  constatons  dans  les  ciis  d*abcès  pulmonaires,  et  plus  tard  lorsque 
les  portions  du  parenchyme  sphacélé  ont  été  éliminées,  ces  signes  physiques  ne 
sont  autres  que  ceux  qui  révèlent  Texistence  d'une  excavation  dans  le  tissu 
du  poumon,  quelle  que  soit  la  cause  qui  a  produit  cette  excavation. 

Les  matières  de  Fexpectoration,  tout  en  offrant  quelque  chose  de  plus  carac- 
téristique, ne  fournissent  pas  toujours  des  indications  patlx^orooniques;  leur 
odeur  seule  a  une  signiûcation  décisive,  car  leur  aspect,  leur  couleur  sont 
excessivement  variables  et  ne  diffèrent  souvent  en  rien  de  ceux  des  crachats 
mucoso-purulents  du  catarrhe.  Leur  odeur  même  fait  quelquefois  défaut,  au 
début  et  à  la  fin  de  la  maladie,  quand  celle-ci  a  de  la  tendance  à  se  guérir. 
Le  signe  pathognomonique  de  la  gangrène  du  poumon  serait  donc  exclusi- 
vement pour  ainsi  dire,  la  fétidité  gangreneuse  spéciale  de  l'haleine. 

Ce  signe  lui-même,  si  l'on  voulait  y  attacher  trop  d'importance,  pourrait 
tromper  singulièrement  le  médecin.  Déjà  plusieurs  fois  j'ai  vu  des  pleurésies 
circonscrites,  et  notamment  des  pleurésies  interlobaires,  donner  lieu  à  des 
accidents  qui  simulaient  la  gangrène  du  parenchyme.  C'est  lorsqu'il  se  faisait 
une  perforation  pulmonaire.  Dans  ce  cas,  la  quantité  du  pus  rendu  par  l'ex- 
pectoration est  peu  copieuse,  et  le  pus  prend  quelquefois  une  horrible  féti- 
dité, en  même  temps  que  l'auscultation  donne  les  signes  d'une  excavation 
limitée. 

Disons  encore  que,  ainsi  que  Laennec  l'a  fait  observer  avant  moi,  la  sécré- 
tion pulmonaire  catarrhale  prend  quelquefois  une  étrange  fétidité,  bien  propre 
à  en  imposer  pour  la  fétidité  gangreneuse.  Il  en  est  de  la  sécrétion  bronchique, 
comme  de  celle  de  la  membrane  muqueuse  du  nez,  de  l'urèthre,  du  vagin, 
qui,  sous  l'influence  d'une  vive  inflammation,  prend,  chez  certaines  personnes, 
une  fétidité  repoussante,  odeur  qui  n'est  pas  trt  s  exactement  la  fétidité  gan- 
greneuse ;  mais,  ainsi  que  je  vous  l'ai  fait  voir  chez  notre  malade,  la  fétidité  des 
crachats,  même  dans  ce  cas  où  la  gangrène  est  évidente,  difllère  très  nota- 
blement de  celle  que  l'on  observe  dans  la  gangrène  parenchymatense  ordi- 
naire. 

Mais  c'est  principalement  dans  l'espèce  particulière  de  gangrène  du  pounion 
dont  le  malade  du  n^  1  de  la  salle  Sainte-Agnès  vous  a  présenté  un  exemple 
que  les  difficultés  du  diagnostic  sont  plus  grandes.  Ici  en  effet  les  signes 
fournis  par  la  percussion  et  par  l'auscultation  ne  diffèrent  en  rien  de  cem  qui 
caractérisent  les  affections  catarrhales  pulmonaires,  ce  sont  des  râles  muqueux 
|)lus  ou  moins  gros,  du  so'iffle. bronchique,  quelquefois  amphoriqnc,  de  h 
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broncbophoDÎe,  tous  phénomènes  se  rapportant  au  catarrhe  pulmonaire,  à  la 
dilatation  des  bronches  ou  à  Texistence  de  petites  cavernes.  Et  il  en  est  ainsi, 
parce  qa*en  réalité,  dans  cette  espèce  particulière  de  gangrène  du  poumon, 
Taffection  porte  non  plus  sur  le  parenchyme  pulmonaire,  mais  sur  les  extré« 
nûtés  des  ramiûcations  bronchic[ues. 

Voici,  en  effet,  les  lésions  anatomiques  constatées  par  M.  Briquet  dans  les 
deux  observations  qui  ont  servi  de  base  à  son  mémoire  inséré  dans  les  Archives 
de  médecine  (mai  iS/il).  Les  extrémités  des  bronches  dUatées  en  ampoules 
iiMinaient  à  la  surface  du  poumon  des  cavités  contenant  un  liquide  visqueux, 
grisâtre,  très  fétide,  et  tapissées  par  la  membrane  interne  très  molle,  flasque, 
blanchâtre,  s'enkvant  par  le  grattage  et  exhalant  une  forte  odeur  de  gangrène. 

Ce  qui  me  porte  ù  penser  à  Texistence  de  cette  espèce  de  gangrène  chez 
notre  malade,  c*est  la  grande  analogie  que  présentent  les  symptômes  de  son 
affection  avec  ceux  dont  mon  ami  le  docteur  Lasègue  a  retracé  le  tableau  dans 
M)Q  travail  sur  les  gangiènes  curables  du  poumon,  que  vous  trouverez  dans  le 
deuxième  volume  des  Archives  pour  Tannée  1857. 

Un  individu  d'un  âge  variable,  d'une  constitution  plus  ou  moins  robuste,  le 
plus  souvent  éprouvé  par  des  fatigues  ou  des  maladies  antérieures  multiples, 
est  pris  d'une  bronchite  qui  d'abord  n'a  pas  de  caractères  particuliers  ;  l'op- 
pression est  médiocre,  la  toux  peu  intense,  l'expectoration  assez  abondante,  et 
telle  qu'on  la  rencontre  ordinairement  à  une  période  assez  avancée  des  affec- 
tions catarrhales  des  bronches.  Cependant  la  santé  générale  s'altère  ;  les  cra- 
chats deviennent  plus  copieux  et  plus  purulents  ;  quelques-uns  sont  d'une 
fétidité  qui  appelle  l'attention  ou  du  malade  ou  de  ceux  qui  l'approchent 

Cette  première  crise  passe  plus  ou  moins  inaperçue  ;  la  fétidité  de  l'expecto- 
ration s'atténue  ou  disparait  ;  la  bronchite  persiste  ;  il  y  a  peu  ou  pas  de  fièvre. 

Après  un  intervalle  variable,  la  bronchite  semble  subir  une  certaine 
recrudescence.  L'expectoration  devient  d'un  jaune  verdàtre,  parfois  brune, 
d'autres  fois  grise  ;  elle  est  de  nouveau  d'une  fétidité  singulière  et  gangre- 
neuse; son  abondance  va  croissant  et  peut  atteindre  des  limites  extrêmes. 
I)  ordinaire  elle  se  produit  par  accès  à  diverses  heures  de  la  journée,  le  matin, 
le  soir,  dans  la  nuit,  en  laissant  des  périodes  de  repos  pendant  lesquelles  l'ha- 
k^ine  garde  plus  ou  moins  une  odeur  désagréable  ;  les  forces  diminuent,  l'ap- 
pétit  s'îimoindrit,  la  fièvre  est  modérée  ou  nulle,  les  fonctions  digestives  sont  peu 
troublées.  A  l'auscultation,  on  constate  la  présence  de  râles  humides  occupant 
plus  ou  moins  d'étendue,  gros  ou  sous-crépitants,  persistant  dans  les  mêmes 
points,  disséminés,  mobiles,  accompagnés  ou  non  de  retentissement  bron- 
chique de  la  voix,  sans  matité  prononcée:  il  survient  parfois  quelques  frissons 
de  courte  durée  qui  précèdent  une  expulsion  abondante  de  crachats  ;  la  toux  n'a 
pas  de  caractère  spécifique.  Cet  état  de  choses  peut  se  prolonger  des  semaines, 
des  mois,  presque  des  années,  au  grand  détriment  de  la  santé  générale  qui 
^'affaiblit,  sans  arriver  néanmoins  jusqu'à  la  débilité  hectique  d'une  tuberculi- 
^tioQ  avancée  ;  il  y  a  peu  ou  pas  d'hémoptysie.  Quelle  que  soit  la  continuité 
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du  mal,  on  observe  de  Icmps  à  autre  des  suspensions,  Texpectoration  diminue, 
et  c*est  toujours  par  là  que  ramendement  persistant  ou  momentané  commence, 
la  fétidité  cesse  graduellement  ou  disparait  tmt  à  coup.  Pendant  les  intermis- 
sions,  les  signes  stéthoscopiques  s'atténuent  ou  ne  se  modifient  pas. 

Si  la  période  de  repos  est  longue,  le  malade  semble  se  rétablir  ;  si  elle  est 
courte,  il  en  éprouve  un  soulagement  dont  l'économie  profite  à  peine.  Quelque 
marche  que  la  maladie  suive  à  ce  point  de  vue,  la  bronchorrhée  est  toujours 
un  fait  essentiel;  c'est  plutôt  l'excès  que  la  nature  de  l'expectoration  qui 
semble  exercer  une  influence  fâcheuse. 

Dans  cet  exposé  des  phénomènes  qui  caractérisent  cette  forme  spéciale  de 
gangrène  du  poumon,  ne  retrouvez-vous  pas,  messieurs,  ainsi  que  je  vous  l'ai 
dit,  une  grande  partie  des  symptômes  accusés  par  notre  malade  et  obsenés 
par  nous? 

Bien  qu'offrant  plus  d'un  point  de  ressemblance  avec  la  forme  de  gangrène 
pulmonaire  qu'on  pourrait  appeler  la  forme  classique,  celle  dont  nous  parlons 
en  diffère  essentiellement  par  sa  marche  qui  est  chronique,  tandis  que  l'antre 
procède  généralement  d'une  façon  plus  aiguë.  Elle  en  diffère  par  la  prédo- 
minance de  l'élément  catarrhal,  par  la  nature  de  l'expectoration  toujours  très 
abondante,  et  presque  exclusivement  constituée  par  du  mucus  d'une  odeur 
fétide,  gangreneuse,  tandis  que  dans  la  gangrène  parenchymateuse,  les  ci-a- 
chats prennent  d'ordinaire  un  aspect  de  détritus  animaux  tout  spécial. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  forme  particulière  de  la  gangrène  diffère  surtout  de 
l'autre  par  sa  bénignité  relative  ;  car  si  la  gangrène  parenchymateuse  se  ter- 
mine quelquefois  heureusement,  ce  sont  évidemment  des  faits  du  genre  dr 
celui  que  nous  venons  d'observer  ensemble  qui  ont  fourni  le  plus  d'exemples 
de  guérisons. 

C'est  par  Vathmitriatrique  que  ces  guérisons  ont  été  généralement  obtenues. 
L'athmitriatrique  est  un  procédé  thérapeutique  qui  consiste,  vous  le  savez,  ii 
administrer  par  les  voies  respiratoires  des  médicaments,  soit  pour  obtenir  nne 
action  générale  sur  l'organisme,  comme  lorsqu'on  administre  le  chloroforme 
pour  produire  l'anesthésie,  soit  que  l'on  veuille  modifier  l'état  phlegmasiqne 
de  l'appareil  pulmonaire. 

Dans  ces  cas  de  gangrène  du  poumon,  les  inhalations  de  vapeur  d'eau  tèrp- 
benthinée  ont  rendu  de  réels  ser>  ices  au  professeur  Skoda  (de  Vienne)«qui  les 
aie  premier  préconisées.  Ce  sont  elles  que  nous  avons  employées  chez  notre 
malade,  et,  à  cet  effet,  nous  nous  sommes  servi  de  l'appareil  fumigatoire  de 
Richard. 

Il  se  compose  d'un  vase  de  fer-blanc  dans  lequel  on  met  de  l'eau  que  l'on 
chauffe  au  moyen  d'îine  lampe  à  alcool  placée  au-dessous  du  récipient.  Ce 
vase  en  fer-blanc  reçoit  un  grand  flacon  de  cristal  muni  de  deux  tubulures,  et 
rempli  d'eau  tiède  qui  est  maintenue  dans  ce  bain-marie  à  une  température 
de  /!i5  à  50  degrés.  Une  des  tubulures  reçoit  un  thermomètre  qui  sert  à  régler 
la  température  ;  l'autre  reçoit  un  tube  recourbi''  terminé  par  une  extrémité  en 
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forme  de  bec  de  clarinette.  Le  malade  place  celle  exirémilé  dans  sa  bouche, 
et  inspire  l'air  qui  s'est  imprégné  de  la  vapeur  de  l'eau  conienue  dans  le  vase 
et  du  principe  médicamenteux  dont  on  l'a  chargée. 

Cet  appareil  peut,  aujourd'hui,  être  avantageusement  remplacé  par  l'appareil 
pulvérisateur  de  ^1.  Sales- Girons  dont  je  vous  ai  parlé  en  plus  d'une  occasion. 

L'appareil  pulvérisateur  permet,  comme  vous  le  savez,  de  porter  jusque  dans 
1«  profondeurs  des  canaux  respiratoires,  non  plus  seulement  des  substances 
Tolatiles,  comme  l'essence  de  térébenthine,  l'huile  essentielle  du  cubébe  ou  du 
copahu  que  l'on  emploie  paiement  dans  l'appareil  de  Richard;  mais  il  permet 
de  porter  des  agents  thérapeutiques  non  volatils  à  la  condition  qu'ils  puissent 
se  dissoudre  dans  l'eau.  Aussi  dans  la  forme  de  gangrène  dont  je  viens  de 
vous  entretenir,  me  suis-je  servi  de  préparation  de  tannin,  de  solution  d'extrait 
de  ratanhia,  de  sulfate  de  cuivre,  de  sublimé  corrosif,  d'arséniâte  de  soude; 
modificateurs  puissants,  qui,  portés  dans  les  bronches  avec  l'eau  qui  les 
dissout,  agissent  sur  les  surfaces  malades  de  manière  à  hâter  singulièrement 
b  guérisoD.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  les  doses,  d'abord  très  minimes, 
doivent  être  lentement  accrues  à  mesure  que  l'économie  semble  s'y  ha- 
bituer. 
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X\XII.  — ABCÈS  PULMONAIRES,  VOMIQUES  PÉRIPNELMOMQIES. 

Oe  sont  des  affeetionf  rares  en  dehors  des  «as  où  I*oo  a  eflaîre  à  des  vomi^eei 
toberenlenses,  à  des  aboés  métastetiqnes.  —  Xlles  sont  moins  rares  ebcs  les 
enfentSf  mais  alors  ces  aboès  se  nootreot  dans  la  pneumonie  lobnlaire.  —  lie 
diagnostic  des  vomiqaes  pértpneamoniqves  est  diiBeile. — On  pevt  les  eonfoadre 
avec  les  aboès  plevraax. 

MESSIEURS, 

A  la  fiu  de  notre  dernière  conférence,  je  vous  ai  inontiv  les  poumons  do 
deu\  individus  morts  dans  nos  salles  de  pneumonie  aiguë. 

Dans  Tune  de  ces  autopsies,  vous  avez  pu  voir  le  pouinou  gauche  avec 
un  vaste  foyer  qui  occupait  les  parties  inféiieure  et  antérieure  du  lobe 
su|)érieur.  Ce  foyer,  constitué  par  une  cavité  capable  de  loger  un  gros  œuf  de 
])oule,  était  divisé,  par  des  cloisons  incomplètes,  eu  loges  communiquant  les 
unes  avec  les  autres  ;  les  parois  étaient  formées  par  le  parenchyme  pulmonaire 
induré  et  grisâtre.  Il  communiquait  avec  la  cavité  pleurale  par  une  large 
ouverture  en  forme  de  boutonnière,  située  sur  le  bord  antérieur  de  ce  lobe 
pulmonaire  et  pouvant  mesurer  2  centimètres  en  longueur.  Partout  ailleurs, 
le  parenchyme  du  poumon  paraissait  sain  et  ne  présentait  aucune  trace  de 
tubercules.  Le  foyer  lui-même  ne  contenait  aucune  matière  analogue  à  la 
matière  tuberculeuse  ;  enfm  il  n'exhalait  pas  la  moindre  odeur  de  gan- 
grène. La  cavité  pleurale  correspondante  était  remplie  d'une  grande  quantité 
de  pus  blanc,  crémeux,  inodore,  et  les  surfaces  viscérale  et  pariétale  de  la 
membrane  séreuse  étaient  couvertes,  dans  les  deux  tiers  inférieurs,  d'une 
couche  pullacée,  pseudo-membraneuse,  épaisse,  d'un  blanc  verdâtre.  I^ 
long  de  la  colonne  vertébrale  et  au  niveau  du  diaphragme ,  le  poumon 
adhérait  intimement  aux  parois  de  la  cavité  thoracique  ;  toutefois,  en  exer- 
çant une  traction  sur  elles,  ces  adhérences  codaient  facilement,  excepté 
au  niveau  du  diaphragme  où  elles  étaient  si  résistantes  qu'il  fallut  enlever 
ce  muscle  avec  le  poumon.  D'un  bon  tiers  moins  volumineux  que  le 
droit,  le  poumon  gauche  avait  son  lobe  supérieur  affaissé  sur  lui-inèroe  et 
appliqué  le  long  du  rachis.  En  cherchant  à  l'insufller,  on  ne  pouvait  arriver 
à  le  gonfler,  Tair  s'échappant  à  travers  l'ouverture  du  foyer  dont  je  vous  ai  parlé. 

Le  poumon  droit  ne  présentait  rien  d'anomal  que  d(»s  adhérences  pleurales 
anciennes  et  assez  peu  résistantes. 

Dans  l'autre  autopsie,  vous  voyiez  également  un  \aste  foyer  purulent  dn 
poumon  gauche,  mais,  ici,  à  un  degré  moins  avancé  que  dans  le  premier  cas, 
et  commençant  seulement  à  se  former.  De  plus,  tandis  ^jue  dans  le  premier 
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cas  labcès  pulmonaire  était  la  conséquence  d'une  péripneumonie  circonscrite 
ou  partielle,  dans  le  second,  il  exisuit  au  milieu  d'un  lobe  enflammé  dans 
toate  son  étendue. 

Le  tissu  pulmonaire  présentait,  en  eiïet,  la  consistance  du  tissu  hépatique. 
Les  deux  lobes  de  ce  poumon  gauche,  pris  dans  toute  leur  étendue,  avaient 
uDc  coloration  grise  très  manifeste,  et  à  la  surface  du  poumon  incisé,  on 
royaii  sourdre  du  parenchyme  condensé  une  grande  quantité  de  liquide  écu- 
meux,  grisâtre,  de  sanie  purulente.  Le  tissu  se  déchirait  aisément  sous  la 
pression  du  doigt,  et  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  lobe  inférieur, 
on  voyait  le  foyer  dont  nous  parlons.  D'une  capacité  égale  à  celle  de  Tabcès 
que  nous  avions  trouvé  à  notre  première  autopsie,  ce  foyer  était  complète- 
ineot  rempli  d'une  matière  putrilagineuse  de  couleur  de  brique  pilée,  et  n'était 
réparé  de  la  scissure  ioterlobaire  que  par  une  lame  très  mince  de  tissu  pul- 
inonaire.  L'autopsie  avait  été  faite  avec  grand  soin,  sans  violence,  et  il  ne  nous 
parut  pas  probable  qu'il  y  eût  eu  d'attrition  du  tissu  par  la  pression  de  la  main 
de  l'élève  du  service  chargé  de  l'opération  ;  toutefois,  je  dois  dire  que  j'ai  con- 
>mc  et  que  je  conserve  encore  quelques  doutes. 

Ce  sont  là,  messieurs,  deux  exemples  de  ce  que  l'on  appelait  des  vomigues, 
des  abcès  du  poumon  ;  abcès  phlegmoneux,  très  diiïérents  de  ces  collections 
purolentes  que  nous  observons  chez  les  individus  tuberculeux,  très  diflerents 
aussi  des  abcès  dits  métasiatigues  qui  se  rencontrent  à  l'autopsie  des  malades 
emportés  par  une  infection,  par  une  résorption  putrides,  et  qui  sont  une  des 
liions  caractéristiques  de  la  diathèse  purulente. 

Ces  vomiques,  non  tuberculeuses,  non  luétastatiques,  franchement  inflam* 
matoires,  sont  des  lésions  excessivement  rares,  du  moins  chez  les  adultes.  Je 
iais  cette  restriction,  parce  qu'en  eiïet ,  chez  les  enfants  en  bas  âge,  elles 
WQt  très  fréquentes,  et  en  cela  je  suis  complètement  d'accord  avec  les  ob- 
^rratcurs  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  écrit  sur  la  pneumonie  des 
enfants. 

Cette  exception  rentre  cependant  jusqu'à  un  certain  point  dans  la  règle 
S^oérale,  en  ce  sens  que  ces  abcès  pulmonaires  ne  se  trouvent  que  dans  la 
poeamonie  lobulaire,  aiïection  bien  différente  de  la  pneumonie  lobaire. 

Ces  abcès  pulmonaires  chez  les  enfants,  tantôt  se  montrent  disséminés  en 
très  petit  nombre  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  tantôt  sont  tellement 
rapprochés  qu'ils  ressemblent  à  des  myriades  de  tubercules.  Ce  dernier 
«spect  est  celui  sous  lequel  ils  se  présentent  le  moins  souvent.  Quand  ils  sont 
^  très  petit  nombre,  ou  bien  ils  forment  à  la  surface  du  poumon  de  petites 
ampoules  faisant  saillie  sous  la  plèvre  ;  ou  bien  ces  petites  ampoules,  vidées 
dans  les  bronches,  laissent  à  leur  place  une  cavité  pleine  d'air  ;  ou  bien  encore 
files  contiennent  à  la  fois  de  l'air  et  du  pus.  Dans  ces  divers  étais,  il  est  difli- 
cile  de  dire  si  l'ampoule  est  formée  par  un  lobule  suppuré  ou  par  une  dilatation 
de  l'extrémité  d'une  bronche  venant  al)outir  à  un  lobule  dont  les  cellules  ont 
^té  rompues  ;  ce  ne  serait  alors  qu'une  variété  de  l'emphysème  vésiculairo. 
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Mais  quand  les  abcès  sont  extrêmement  nombreux,  l*as)>ect  du  poumon  a 
quelque  chose  de  spécial  qu'il  importe  de  décrire  fidèlement 

La  pneumonie  lobulâire  est  alors  ou  agrégée  ou  pseudo-lobaire,  c'est-à-dire 
que  les  lobules  enflanmiés  se  réunissent  en  masses  assez  volumineuses,  et 
envahissent  la  presque  totalité  ou  même  la  totalité  d'un  lobe,  à  la  façon  de  la 
pneumonie  de  l'adulte. 

Deux  jeunes  enfants  furent  pris  de  pneumonie  aiguë.  L'atné  fut  conduit  à 
l'hôpital  des  Enfants  malades  où  il  mourut  quelques  jours  plus  tard  ;  l'autre, 
allaité  par  sa  mère,  fut  amené  à  l'hôpital  Necker  où  il  fut  placé  dans  mon  ser- 
vice de  la  salle  Sainte-Julie. 

La  pnenmonie  était  des  plus  évidentes,  mais  elle  semblait  n'occuper  que  le 
côté  gauche.  De  ce  côté,  en  elTet,  on  entendait  un  souffle  très  prononcé,  et 
eu  même  temps  un  retentissement  considérable  du  cri.  Il  y  avait  du  râle  sous- 
crépitant  assez  gros,  peu  d'obscurité  du  son.  Ces  signes  persistèrent  jusqu'à 
la  fin.  A  droite,  la  respiration  était  faible,  et  deux  jours  avant  la  mort,  on 
commença  à  entendre  quelques  bulles  de  râle  sous-crépitant,  sans  mélangr 
de  souffle.  Cependant  il  y  eut  toujours  ime  fièvre  vive  et  beaucoup  d'oppression. 

Â  l'autopsie,  lorsque  les  poumons  furent  déposés  sur  la  table  anatomique. 
on  aperçut  à  travers  la  plèvre  une  multitude  de  taches  d'un  Wanc  jaunâtre, 
qui  tranchaient  vivement  sur  la  couleur  rouge  du  parenchyme  hépatisé.  11 
semblait  que  le  poumon  fût  farci  de  tubercules  à  l'état  de  crudité  ou  de 
ramollissement.  En  coupant  nettement  une  grande  masse  du  poumon,  Taspeci 
était  le  même,  à  cela  près  pourtant  que  l'on  voyait  évidemment  du  pus  salis- 
sant la  surface  des  tissus  incisés,  et  par  conséquent  modifiant  un  peu  l'aspert 
des  parties.  Si  maintenant  on  laissait  tomber  un  filet  d'eau,  Teau  entraînait  do 
pus  qui  laissait  à  découvert  une  cavité  peu  régulière,  à  parois  mal  détermina 
Ailleurs,  le  filet  d'eau  n'entraînait  pas  la  totalité  des  petites  portions  suppun'ft». 
et  il  restait  une  cavité  encore  plus  mal  déterminée  que  tout  k  l'heure,  et  une 
masse  assez  molle,  mais  pourtant  adhérente  au  parenchyme.  Enfin,  parmi  ces 
portions  de  poumon  qui  simulaient  ainsi  au  premier  abord  des  tubercules,  il 
en  était  dont  l'eau  ne  détachait  rien,  quoiqu'elles  fussent  très  friables.  Tout 
alentour  le  parenchyme  était  bépatisé. 

Une  attention,  même  assez  superficielle,  ne  nous  laissa  pas  longtemps  croire 
à  l'existence  des  tubercules  ;  il  devenait  évident  que  nous  avions  affaire  à  tine 
pneumonie  lobulâire  qui  était  passée  par  quatre  degrés  :  hépatisation  rouge, 
c'était  la  plus  grande  masse  des  lobules;  hépatisation  blonde,  correspondant 
an  troisième  d^^ré  de  la  pneumonie  de  l'adulte;  ramollissement  partiel  des 
lobules  passés  à  l'hépatisation  blonde  ;  enfin,  ramolUssement  complet  de  n> 
mêmes  lobules,  véritables  vomiques  péripneumoniques. 

Il  était  assez  remarquable  que  ces  quatre  degrés  s'observassent  dans  le  pou- 
mon gauche,  qui  avait  été  envahi  le  premier  et  avec  le  plus  de  violence,  tandis 
que  le  poumon  droit,  frappé  seulement  deux  ou  trois  jours  avant  la  mort, 
n'offirait  que  les  deux  premiers  degrés. 
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Je  pris  soin  de  faire  remarcjuer,  durant  Tautopsie,  combien  ces  lésions  diffé- 
raient  des  tubercules,  et  Ton  ne  pouvait  ne  pas  reconnaître,  dans  ces  lobules 
enflammés,  exactement  les  mêmes  formes  que  Ton  voit  à  la  fois  dans  les  lobes 
entiers  chez  l'adulte. 

D'ailJeurs,  l'extrême  acuité  de  la  maladie  indiquait  une  pneumonie  franche, 
ei  bien  que,  chez  certains  enfants  qui  jusqu'ici  avaient  à  peine  toussé,  j'aie  vu 
des  pneumonies  aiguës  tuer  en  quelques  jours,  et  l'autopsie  permettre  de  dis- 
séquer un  poumon  rempli  de  tubercules  à  divers  états,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  l'anatomie  pathologique  fournit  des  moyens  de  distinguer  ces  pneu- 
monies compliquées  de  tubercules  de  celles  où  le  tissu  pulmonaire  est  farci 
d'abcès.  Tout  récemment  encore,  je  vous  ai  fait  voir  à  tous,  dans  cet  amphi- 
théâtre, les  poumons  d'un  enfant  à  la  mamelle  où  vous  trouviez  quelques 
milliers  de  petites  ampoules  remplies  de  pus  parfaitement  lié.  L'enfant  n'avait 
été  malade  que  quinze  jours. 

Je  reviens  à  ce  qui  se  passe  chez  les  adultes.  Les  vnmtques  non  tubercu- 
leuses, non  métastatiques,  purement  inflammatoires,  sont,  vous  disais-je,  chez 
eux,  excessivement  rares,  à  ce  point  que  pour  ma  part  je  suis  resté  près  de 
vingt -cinq  ans  médecin  d'hôpital  sans  en  avoir  rencontré  un  seul  fait  II  a  faUu 
Hue  de  ces  singulières  coïncidences  qui  arrivent  quelquefois  dans  la  pratique, 
poor  que  les  deux  cas  que  nous  avons  vus  ensemble  se  soient  présentés  durant 
ta  même  semaine  à  notre  ol>servation,  et  encore  un  de  ces  faits  a-t-il  laissé 
quelques  doutes  dans  mon  esprit.  Cette  lésion  est  assez  rare  pour  que 
Laennec,  dont  l'opinion  doit  être  d'une  grande  autorité  en  pareille  matière, 
affirme  que,  sur  plusieurs  centaines  d'ouvertures  d'individus  morts  de  péri- 
pneumonie,  il  ne  lui  est  pas  arrivé,  dans  un  espace  de  plus  de  vingt  ans,  de 
rencontrer  plus  de  cinq  à  six  fois  des  collections  de  pus  dans  un  poumon  em- 
flammé.  «  Encore,  ajoute  l'immortel  auteur  du  Traita  de  l'auscultation  m^'- 
diate,  elles  étaient  peu  considérables,  peu  nombreuses,  et  dispersées  çà  et  là 
dans  les  poumons  qui  présentaient  le  troisième  degré  de  l'inflammation.  »  Une 
seule  fois,  il  rencontra  un  foyer  purulent  assez  considérable,  analogue  h  celui 
que  nous  trouvions  dans  la  première  de  nos  autopsies.  Indépendamment 
des  observations  qui  lui  étaient  particulières,  et,  dit-il,  malgré  le  zèle  avec 
lequel  on  cultivait  en  France  l'anatomie  pathologique  depuis  une  vingtaine 
d'années,  il  ne  connaissait  que  deux  autres  cas  bien  constatés  d'abcès  du  pou- 
mon :  l'un  avait  été  communiqué  en  1823,  à  l'Académie  de  médecine,  par 
Honoré  ;  l'autre  avait  été  publié  par  M.  Andral  dans  sa  Clinique  mMicole 
L  II,  p.  313).  A  l'appui  de  ce  grand  témoignage,  nous  apporterons  celui  dn 
professeur  Chomel  qui,  dans  un  espace  de  vingt-cinq  années,  n'a  rencontré 
que  trois  fois,  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  des  collections  de  pus  qui  ne 
paraissaient  pas  dues  au  déchirement  que  détermine  si  souvent,  dans  un 
poumon  frappé  d'infiltration  purulente,  la  pression  des  doigts  au  moment  oô 
Ton  arrache  c^  viscère  de  la  cavité  qui  le  renferme  {Dictionnaire  de  méde- 
rine,  t,  XXV,  p.  151). 
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J^a  Yoiuique  ùanchement  péripneutnonique  est  donc  une  aifecUou  très 
rare,  rare  chez  les  adultes  du  moins,  et  dans  les  conditions  analogues  ï  celles 
que  nous  venons  d*observer  dans  nos  salles.  Rappelez-vous  d*autant  mieux 
ces  foits  que  vousn*en  retrouverez  peut-être  plus  d'exemples  avant  longtemps. 

Rappelons  maintenant  en  peu  de  mots  Thistolre  de  nos  malades,  histoire 
intéressante  à  beaucoup  dY*gards,  au  point  de  vue  surtout  du  diagnostic  de  la 
pneumonie,  non  au  point  de  vue  du  diagnostic  ordinairement  simple  et  facile 
de  cette  maladie,  diagnostic  que  vous  connaissez,  que  vous  apprenez  dans  les 
traités  classiques,  mais  au  point  de  vue  du  diagnostic  plus  difficile  que  la  cli- 
nique seule  peut  vous  faire  connaître,  et  en  présence  duquel  les  médecins  b 
plus  expérimentés  se  trouvent  parfois  embarrassés. 

Le  premier  de  nos  malades  était  un  jeune  homme  de  vingt-six  aas,  de 
\ignureuse  constitution.  Vous  Tavcz  vu  d*abord  couché  au  n<*  19  de  la  salle 
Sainte-Agnès,  puis  au  n""  7.  Entré  le  25  mars  à  Thôpital,  il  était  malade  depats 
quatre  jours.  Le  mal  avait  débuté  par  une  violente  douleur  de  Tépaule  gauche, 
qu'il  avait  éprouvée  en  sortant  d*un  bal,  à  la  suite  duquel  il  s'était  exposé  à 
à  une  transition  brusque  du  chaud  au  froid.  Cependant  il  se  remit  le  lendemain 
au  travail,  et  bien  que,  le  soir  de  ce  jour,  sa  douleur  fût  augmentée,  bien  qu'il 
s*y  joignît  de  la  fièvre,  de  l'oppression,  de  la  toux,  bien  qu'il  eût  passé  b 
nuit  sans^  dormir,  il  reprit  encore  ses  occupations  le  23  mars;  il  mangea  peu 
h  son  repas  de  midi,  et  le  soir  il  eut  beaucoup  de  peine  à  regagner  son  logis. 
Dans  la  nuit,  la  douleur  d'épaule  s*accrut  encore  ;  il  s'y  ajouta  une  autre 
douleur  occupant  la  base  de  la  poitrine  au-dessous  de  la  mamelle  gauche, 
accompagnée  d'un  très  gros  frisson.  Le  25,  ainsi  que  je  vous  Tai  dit, 
il  entrait  à  l'Hôtel-Dieu  où  nous  le  vîmes  le  lendemain  matin.  Sa  fièvre 
était  ardente  ;  sa  figure  exprimait  l'anxiété  la  plus  vive.  Il  était  dans  une 
grande  agitation  ;  il  ne  se  plaignait  que  de  la  douleur  d'épaule  qui  s'exa- 
gérait par  la  toux,  et  par  les  efforts  de  la  respiration  qui  éuit  gênée,  diffi- 
cile. Toutefois,  si  les  mouvements  de  l'articulation  étaient  pénibles,  la  près- 
sion  n'augmentait  pas  la  douleur  que  le  malade  accusait  eu  cette  région; 
il  se  plaignait  aussi,  mais  modérément,  de  son  point  de  côté.  La  toux 
n'était  pas  accompagnée  d'expectoration.  Cependant  l'intensité  du  mouvement 
fébrile,  l'anxiété  considérable,  me  faisaient  penser  à  une  pneunKMiie  profon- 
dément située,  inaccessible  à  nos  moyens  d'investigation,  tandis  que  la  douleor 
locale  donnait  l'idée  d'un  rhumatisme  articulaire  à  son  début  qui  peut-être  se 
généraliserait  le  lendemain.  Suivant  cette  dernière  indication,  je  fis  appliquer 
dix  ventouses  scarifiées  loco  dolenti.  Dès  le  soir,  cette  douleur  était  moindre 
à  l'épaule,  mais  le  point  de  côté  étiit  plus  douloureux,  accompagné  d'une 
anxiété  extrême  et  d'une  gêne  considérable  dans  les  mouvements  respiratoires  et 
dans  lesefibrts  de  toux.  Le  lendemain,  ces  accidents  étaient  très  prononcés,  la 
fièvre  était  plus  vive,  l'agitation  plus  grande.  La  percussion  ne  nous  donnait 
qu'un  peu  de  matité  à  la  région  du  cœur,  et  l'auscultation  ne  révélait  aucun 
phénomène  appréciable.  L'expansion  pulmonaire*  était,  il  est  vrai,  entravée 
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par  la  douleur  qui  empêchait  les  mouvements  du  thorax.  Cependant  les  cra- 
cbats,  jusque-là  peu  abondants  et  albumineux,  se  coloraient  en  jaune  sucre 
d*oi^e  ;  ils  étaient  visqueux,  et  le  malade  les  expectorait  avec  peine.  Le  soir, 
il  s*en  ajouta  d'autres,  sanglants,  apoplectiqij^es,  d*un  rouge  vif,  aérés,  mais 
encore  adhérents.  Notre  diagnostic  pneumonie  se  confirmait ,  bien  que  les 
signes  physiques  manquassent  absolument  ;  la  percussion  seule  nous  donnait  de 
la  matité  à  la  région  du  cœur,  matité  qui  se  limitait  dans  une  étendue  de  1 0  cen- 
timètres environ,  du  mamelon  au  sternum,  où  Ton  constatait  un  certain  degré 
de  voussure  :  la  pression  exercée  sur  cette  région  faisait  souiïrir  le  malade  qui 
accusait  uoe  poignante  douleur.  Je  conclus  à  une  péricardite  compliquant  la 
pneumonie.  L'autopsie,  sur  laquelle  je  reviendrai,  nous  montra  notre  erreur 
5or  ce  point  ;  il  existait  seulement  une  hypertrophie  considérable  du  cœur. 

Je  prescrivis,  le  23,  une  application  de  vingt  ventouses  scarifiées  sur  la 
régioo  du  cœur,  et  Ton  continua  de  faire  prendre  au  malade  un  gramme  de 
kermès  en  dix  pilules,  médication  qui  avait  été  commencée  la  veille.  L'expec- 
toration, toujours  difficile,  avait  encore  changé  de  nature  ;  les  crachats  étaient 
cooleor  ji»  de  pruneaux,  un  peu  visqueux,  adhérents  au  vase  ;  et  le  29  seu- 
ionait,  cinquième  jour  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  neuvième  jour  du 
débat  de  son  aiïection,  on  commença  à  entendre  du  râle  crépitant  ;  mais  ce 
brait  était  jsi  loin  sous  l'oreille,  si  difficile  à  percevoir,  que  l'on  pouvait  dis- 
cuter sa  présence.  Les  accidents  généraux  persistaient  d'ailleurs  et  augmen- 
taient d'intensité. 

Le  30  mars,  les  crachats  avaient  pris  la  coloration  chocolat,  sans  fétidité. 
L'aoscnltalion  de  la  poitrine  faisait  entendre  en  arrière  un  souffle  tubairc  à 
timbre  assez  éclatant,  bien  que  le  souffle  panlt  éloigné  de  l'oreille,  et  mêlé  de 
râles  nraqneux  à  bulles  moyennes.  Le  retentissement  de  la  voix  était  broncho- 
égopboniqae.  La  matité,  dans  la  fosse  sous-épineuse,  était  remplacée  depuis 
Tan^  inférieur  de  l'omoplate  jusqu'en  bas  par  une  sonorité  exagérée  que  l'on 
observait  en  percutant  fort  Cette  exagération  était  si  grande  en  avant  jusqu'au 
niveau  du  mamelon,  alors  même  que  la  percussion  était  modérée,  que  le  son 
était  comme  stomacal.  Nous  disions  alors  :  Ce  malade  a  une  pneumonie,  pneu- 
monie centrale  qui,  envahissant  jusqu'à  h  partie  antérieure  du  poumon,  a 
perforé  le  parenchyme,  et  a  déterminé  un  épanchement  d'air  et  de  pus  dans 
b  cavité  pleurale,  en  établissant  une  communication  entre  cette  cavité  et  les 
bronches;  en  un  mot,  nous  diagnostiquâmes  une  vomique  péri-pneu  mon  ique 
avec  hydropneumothorax. 

Le  31  mars,  nous  notions  l'affaiblissement  du  murmure  vésiculaire  sous  la 
riavicale  à  gauche  ;  le  souffle  lointain,  à  timbre  amphoriquc  vers  la  région 
précordialc  ;  l'absence  du  bniit  respiratoire  en  bas  ;  en  arrière,  le  nuirmurc 
%ésicalaire  était  tellement  faible  qu'on  l'entendait  h  peine  dans  la  région  de 
l'omoplate;  il  était  remplacé  par  le  souffle  amphorique  très  lointain,  à  partir 
de  l'angle  inférieur  de  cet  os;  la  voix  avait  une  résonnance  métallique,  mais 
\otlée  ;  les  bruits  du  cœur  s'entendaient  par  propagation  en  arrière. 
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Le  l"'  avril,  l^expectoratioii,  qui  la  veille  avait  une  couleur  chocolat  com 
mençaut  à  se  mélanger  de  crachats  verdâtres,  devint  abondante,  formée  par 
un  liquide  assez  épais,  dans  lequel  nageaient  des  crachate  veixiâtrcs,  sans  traces 
de  sang,  aérés,  non  visqueux.  L*auscultation  donnait  encore  le  souffle  ampbo- 
rique  qui  se  produisait  et  disparaissait  alternativement,  mais  auquel  s*ajoiitaii 
un  bruit  analogue  à  celui  que  produiraient  des  bulles  d*air  traversant  un  liquide 
qu'elles  feraient  bouillonner. 

Le  3  avril,  les  accidents  généraux  étaient  tellement  augmentés,  TéUl  du 
malade  était  si  grave,  si  désespéré,  qu'il  ne  fut  plus  possible  de  songer  à  le 
faire  changer  de  position  pour  examiner  sa  poitrine  en  arrière.  L'expectoratioa 
était  rare,  et,  dans  le  crachoir,  on  voyait  quatre  à  cinq  larges  crachats  épais, 
verdâtres,  purulents.  Le  pouls  était  petit,  à  140,  intermittent;  la  peau  cou- 
verte de  sueur  visqueuse,  présentait  une  cyanose  très  caractérisée  ;  ranxiéiô 
était  extrême,  l'oppression  excessive,  la  voix  presque  éteinte. 

Le  U  avril,  le  malade  était  à  Tagonie  ;  il  avait  rendu,  le  matin  et  dans  la 
nuit,  une  grande  quantité  de  pus  épais,  crémeux,  blanc-verdâtre,  inodore, 
qui  remplissait  deux  crachoirs.  Le  soir,  le  subdelirium  survint,  et  le  matin 
du  5  avril  ce  jeune  homme  expirait. 

L'autopsie  nous  montrait  les  lésions  que  je  vous  ai  fait  voir  ;  de  plus,  ainsi 
que  je  vous  l'ai  dit,  nous  trouvions  le  péricarde  intact  ;  mais  le  cœur,  très 
volumineux,  occupant  l'espace  que  nous  avions  limité  avec  le  plessiinètre, 
appuyait  sur  le  poumon  induré,  ce  qui  avait,  sans  aucun  doute,  exagéré  la 
voussure  et  ta  matité  précordialc,  et  nous  avait  fait  croire  à  l'existence  d  une 
péricardile. 

I^  second  de  nos  malades  était  un  homme  de  cinquante-trois  ans,  égale- 
ment fort  et  vigoureusement  constitué  ;  il  se  plaignait  depuis  six  mois  de  fré- 
quents maux  de  tête,  de  grandes  lassitudes.  Huit  jours  avant  son  entrée  à 
l'Hôtel-Dieu,  le  8  avril,  il  s'était  trouvé  plus  fatigué,  plus  fourbu,  selon  son 
expression,  qu'il  ne  l'était  d'habitude.  Il  avait  été  pris  de  fièvre,  sans  gros  frisson 
ni  point  de  côté.  Il  disait  n'avoir  pas  d'oppression,  mais  la  valeur  de  ce  ren- 
seignement était  nulle,  car,  lors  de  son  arrivée,  il  disait  encore  n'être  point 
oppressé,  bien  que  nous  pussions  constater  une  gêne  notable  de  la  respiration 
qui  était  courte,  fréquente,  anxieuse.  Il  avait  une  lièvre  considérable.  A  la  per- 
cussion, la  poitrine  rendait  à  droite  un  son  normal  ;  à  gauche,  en  avant,  sous  la 
clavicule,  le  son- était  exagéré,  skodique.  £n  arrière,  il  était  mat  de  haut  en 
bas.  Le  murmure  vésiculaire,  normal  à  droite,  en  avant  comme  en  arrière,  l'é- 
tait également  là  où  nous  constations  la  sonorité  ;  mais  en  arrière,  il  était  rem- 
placé par  un  souffle  tubaire  des  |>lus  intenses,  avec  broncliophonie  ;  son 
summum  d'intensité  était  dans  la  fosse  sous-épineuse. 

Le  soir  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  on  ne  trouva  dans  le  crachoir  qu'un 
crachat  jaune  safrané,  spumeux,  aéré,  non  adhérent  au  vase.  Le  9.  au  matiu,  ^ 
vase  était  au  tiers  rempli  de  crachats  difQuents,  verdâtres,  quelques-uns  bru- 
nâtres rappelant  le  brun  de  la  rouille.  Je  fis  faire  une  saignée  de  deux  palette». 
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en  même  temps  que  je  prescrivis  50  centigrammes  de  kermès  en  cinq  pilules. 
Le  soir  de  c«  jour,  le  sang,  qui  avait  bien  coulé,  présentait  un  aspect  cÛfiluenl , 
le  caillot  n*était  pas  rétracté,  et  était  couvert  d'une  couenne  peu  épaisse,  ver- 
dâtre.  Le  pouls  étant  dépressible,  mou  comme  le  matin,  on  n*osa  pas  insister 
mr  les  émissions  sanguines. 

Le  10  avril,  le  crachoir  était  rempli  au  tiers  de  crachats  très  difflnents, 
aérés,  couleur  de  dissolution  de  gomme  sale,  tirant  un  peu  sur  le  jus  de  pru- 
neaux. Le  pouls  avait  la  fréquence  et  les  autres  caractères  qu'il  présentait  la 
veille.  L'oppression  était  extrême,  elle  augmenta  encore  dans  la  soirée;  le 
malade  tomba  dans  l'assoupissement,  l'expectoration  prit  la  coloration  cho- 
colat; le  pouls  très  mou  battait  136  à  la  minute.  Le  malade  succomba  le 
11  avril  à  quatre  heures  du  matin. 

Nous  trouvions,  à  i'ouyerture  du  corps,  les  lésions  de  la  pneumonie  sup- 
purée  et  peut-être  une  vomique  commençante,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit 

A  ces  deux  observations  de  vomiques  péripueumquiques,  je  vais  en  ajouter 
une  troisième  que  je  vous  traduirai  des  Leçons  cliniques  de  Graves.  La  leçon 
où  je  prends  cette  observation  a  pour  titre  :  Abcès  dans  le  poumon. 

•  Au  début  du  printemps  de  18/^1,  le  docteur  Brereton  m'emmena  voir 
^  avec  lui,  h  Sandford,  un  jeune  garçon  de  quatorze  à  quinze  ans  qui,  quinze 
B  jours  auparavant,  avait  éprouvé  les  symptômes  d'une  pleuropneumonie  avec 
■  douleur  vive  dans  le  côté  et  toux  très  violente  :  il  avait  expectoré  des  crachats 
t  caractéristiques,  et  d'autres  couleur  ju»  de  pruneaux  ;  les  symptômes  gêné- 
'  raox  avaient  été  fort  graves,  aussi  bien  que  les  symptômes  locaux  inflamma- 

•  toires  ;  du  moins,  ils  n'avaient  pas  cédé  à  un  traitement  très  judicieux  et 

•  d'ailleurs  fort  actit  Dix  jours  environ  après  ma  première  visite,  les  choses 
»  allèrent  de  nud  en  pis,  et  à  ce  moment,  le  pouls  battait  à  peu  près  l/iO  fois  : 
»  la  d>*spnée  était  excessive,  avec  agitation,  jaclitation,  insonmie,  une  toux 
»  incessante  la  nuit  et  le  jour.  Le  cas  nous  parut  désespéré,  et  nous  attendions 

•  b  mort  d'heure  en  heure.  La  pneumonie  occupait  la  presque  totalité  du 

•  poumon  droit,  et,  de  ce  côté,  nous  avions  une  grande  matité.  Notons  que, 

•  dans  la  première  période  de  la  maladie,  on  avait  entendu  des  râles  crépi- 

>  ianis  dans  toute  l'étendue  des  poumons.  » 

L'illustre  clinicien  de  Dublin  comprenait  à  merveille  que  le  fait  dont  il  est 
id  question  pouvait  être  considéré  comme  une  vomique  pleurale  ;  mais  il  a 
soio  de  dire,  et  ceci  est  capital,  qu'il  y  avait  eu  des  râles  crépitants  au  début 
dans  toute  l'étendue  du  poumon,  ce  qui  ne  permet  guère  de  supposer  antre 
chose  que  l'existence  d'une  pneumonie.  Je  veux  pourtant  faire  une  réserve. 
Graves  dit  :  On  avait  entendu  des  râles  crépitants.  J'aurais  mieux  aimé  qu'il 
les  eât  entendus  lui-même. 

•  Pendant  que  les  choses  étaient  dans  ce  triste  état,  continue  Graves,  le 
»  malade  fus  pris,  dans  la  nuit,  d'une  difficulté  énorme  de  respirer,  avec 

>  anxiété  et  douleur  de  côté  ;  on  le  crut  sur  le  point  de  rendre  l'âme.  Lorsque 
»  tout  à  coup,  après  un  effort  soudain,  il  rendit  une  grande  quantité  de  ma- 
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»  lièrc  purulente;   immédialeinent  après,  il  fut   comp3ra(i\cment   mk*u\. 
»  Une  lutte  semblable  se  répéta  la  nuit  suivante,  elle  eut  le  mênie  résultat. 

0  Quand  je  vis  le  malade  le  lendemain  matin,  je  le  trouvai,  à  quelques 
»  égards,  dans  une  meilleure  condition  ;  toutefois,  il  avait  encore  une  grande 
»  faiblesse,  beaucoup  de  fièvre  et  de  difficulté  pour  respirer. 

»  £n  examinant  le  côté  droit  de  la  poitrine,  toute  la  partie  antérieure,  ï 
»  partir  de  la  clavicule  jusqu'en  bas,  jusqu'au  niveau  du  diaphragme,  it*ndail 
»  un  son  tout  différent  de  celui  que  j'avais  noté  auparavant  ;  alors  ce  son  était 
»  mat  et  maintenant  il  était  clair.  Le  côté  de  la  poitrine  était  évidemment 
»  dilaté  et  le  stéthoscope  y  découvrait  un  tintement  métallique  toutes  les  fuis 
»  que  le  malade  toussait  ou  parlait  Ce  phénomène  me  prouva  qu'il  existait  un 
»  abcès  très  grand  dans  le  poumon,  communiquant,  d'une  part,  avec  les 
»  bronches  et  probablement,  d'autre  part,  avec  la  cavité  pleurale.  Je  jugeai  le 
u  cas  tout  h  fait  sans  ressource. 

»  A  quinze  jours  de  là,  ou  un  peu  plus  tard,  survint  encore  une  espedo- 
n  ration  purulente,  qui  se  renouvela,  mais  chaque  fois  en  moindre  quantité 
»  et  chaque  fois  avec  une  notable  amélioration.  Enfin,  six  semaines  après  la 
0  première  expectoration  purulente,  la  convalescence  était  très  avancée,  et 
»  aujourd'hui  ce  jeune  garçon  est  fort  et  parfaitement  bien  portant.  » 

Les  deux  cas  que  nous  avons  observés  ensemble,  celui  de  Graves,  qui  en 
rapporte  d'autres  encore,  ceux  observés  par  Laennec,  par  Honoré,  par  MM.  les 
professeurs  Andral  et  Chomel,  établissent  d'une  façon  incont^table  l'existence 
possible  de  cette  vomique  péripneiunonique  franchement  inflammatoire. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  messieurs,  que  de  constater  l'existence  d'uue  ^^- 
mique  à  l'ouverture  du  corps,  il  faut  tâcher  de  la  constater  au  lit  des  malades, 
de  la  diagnostiquer  sur  le  vivant  Voyons  donc  s'il  y  a  des  signes  capables  de 
nous  faire  ainsi  reconnaître  cette  maladie. 

Les  éléments  de  ce  diagnostic  sont  généralement  peu  nombreux.  Les  sigm^ 
indiqués  par  Laennec,  le  râle  muqueux  très  fort,  à  grosses*  buUcs,  évidemment 
caverneux,  se  faisant  entendre  dans  le  lieu  de  l'abcès;  la  pectoriloquie  évi- 
dente remplaçant  la  bronchophonie  qui  existait  précédemment  ;  la  re.«ipiratioii 
et  la  toux  devenant  caverneuses,  de  bronchiques  qu'elles  étaient;  le  «ot/j^r. 
dans  l'oreille  lorsque  ral}cès  est  voisin  de  la  surface  du  poumon,  voilée  lorsque 
quelque  partie  des  parois  de  l'abcès  est  mince  et  molle,  ces  signes  réunis  ont 
été  très  rarement  constatés.  Ils  sont  loin  d'être  aussi  faciles  à  distinguer  qw* 
le  prétend  Laennec  :  la  pectoriloquie,  le  souffle  dans  l'oreille,  en  particulier, 
appartiennent  aussi  bien  ou  bien  plus  à  la  vomique  pleurale  qu'à  la  comique 
péripneumonique  ;  on  en  demeure  convaincu  lorsqu'on  lit  le  chapitre  Anris 
nu  POUMON  dans  les  Leçons  cliniques  de  Graves.  Cet  auteur  rapporte  trois 
ou  quatre  faits  qui  lui  appartiennent  autant  cpi'ils  appartiennent  à  Siokes, 
et  qui  sont  des  cas  d'abcès  pleuraux  ouverts  dans  la  cavité  des  bronches.  Tmt^- 
fois,  en  considérant  ce  qui  s'est  passé  chez  le  malade  de  notre  première  obser- 
vation, en  considérant  qu'ici  la  vomique  a  été  reconnue  sur  le  \ivanl,  nous  m^ 
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pouvons  Dous  refuser  à  admeUrc  qu*il  existe  quelques  signes  essentiels.  Outre 
ceux  quioDtété  indiqués  par  Lacnnec,  ii  en  est  d'autres  plus  importants  selon  moi. 
l>*abord  il  a  existé  une  pneumonie  aiguë,  très  aiguë  ;  puis,  à  une  période 
plus  avancée,  l'individu  rejette,  tout  à  coup,  par  Texpectoration  une  grande 
quantité  de  matière  puriforme  mélangée  de  sang,  présentant,  eu  raison  de  ce 
mélange,  la  coloration  chocolat  :  c'est  quelquefois  une  expectoration  diffluente 
ressemblant  tantôt  à  celle  de  certains  cas  d'apoplexie  pulmonaire,  tantôt  au 
liquide  contenu  dans  certains  abcès  du  foie,  dans  certains  abcès  formés  dans 
b  profondeur  du  tissu  musculaire.  C'est  un  mélange  de  sang  et  de  pus.  £n 
ménie  temps  surviennent  des  phénomènes  stéthoscopiques  nouveaux,  on  a, 
dans  on  point  limité  du  poumon,  une  respiration  amphorique,  un  gargouille- 
mrat  à  grosses  bulles,  et  quelquefois  aussi  il  s'y  joint  un  bruit  métallique 
qui  se  passe  dans  la  caverne. 

Chez  notre  premier  malade,  ce  n'est  pas  l'expectoration  qui  nous  a  conduit 
seule  au  diagnostic.  Les  crachats,  d'abord  hémorrhagiques,  étaient  cependant 
devenus  couleur  chocolat,  c'est-à-dire  mélangés  de  pus  et  de  sang.  C'est  an 
sixième  jour  de  l'entrée  à  Thôpital,  au  dixième  de  la  maladie,  alora  que  se 
sont  manifestés  tout  à  coup  les  symptômes  de  l'hydropneumothorax,  alors 
aussi  que  nous  avons  vu  le  malade  rendre  du  pus  par  la  bouche  en  grande 
quantité,  que  nous  avons  diagnostiqué  la  vomique.  Mais  il  a  fallu  la  réimion 
de  tous  ces  signes,  expectoration  particulière,  souffle  amphorique  et  tinte- 
ment métallique,  pour  arriver  à  la  conclusion. 

Quant  au  second  de  nos  malades,  chez  lequel  il  nous  a  semblé  que  la  vo- 
mique commençait  à  se  former,  chez  lequel  l'abcès  pulmonaire  était  encore 
rempli  de  la  matière  putrilagineuse  que  vous  avez  vue  à  l'autopsie,  nous 
n'avons  rien  reconnu  autre  chose  que  l'existence  de  la  pneumonie  au  troisième 
degré,  et  vous  comprenez  qu'il  était  difficile  qu'il  en  filt  autrement,  le  clapier 
n'étant  pas  encore  vidé  et  ne  communiquant  ni  avec  les  bronches,  ni  avec  la 
cavité  pleurale. 

C'est  donc  la  quantité  des  crachats,  cette  quantité  augmentant  tout  à  coup, 
leur  nature  particulière,  leur  diffluence  succédant  à  leur  viscosité,  qui  guident 
dans  le  diagnostic  de  la  vomique  ouverte  soit  simplement  dans  les  bronches, 
soit,  comme  dans  le  cas  de  Graves  et  dans  le  nôtre,  ouverte  en  même  temps 
dans  la  cavité  pleurale.  L'époque  à  laquelle  s'est  faite  cette  communication  est 
peut-être  l'élément  capital  du  diagnostic.  Pour  peu  que  vous  y  fassiez  atten- 
tion, il  est  à  peu  près  impossible  qu'une  vomique  pénpneumonique  s'ouvre 
tard.  L'abcès  qui  s'est  formé  dans  le  parenchyme  tendra,  comme  tout  abcès 
franchement  inflammatoire,  à  aboutir  au  dehors,  et  nécessairement  le  pus  se 
fera  jour  par  les  bronches  divisées  et  détruites  qui  correspondent  à  la  cavité 
même  du  foyer;  si,  en  même  tetnps,  elle  s'ouvre  dans  le  sac  pleural,  la  vo- 
mique péripneumonique  ne  s'en  fait  pas  moins  rapidement  jour  du  côté  des 
bronches,  et  il  n'est  pas  d'exemple  dans  la  science  qu'elle  se  soit  ouverte  plus 
tard  que  le  vingtième  ou  le  vingt- cinquième  jpur.  Les  abcès  qui  s'ouvrent  le 
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quarantième,  le  ciiH|ijaiUièinc,  le  soixautièine  jour,  sout  des  abcès  de  la  grande 
cavité  pleurale,  ou  des  abcès  formés  entre  les  lobes  du  poumon.  Kd  effet, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  on  rencontre  entre  les  lobes  du  poumon 
une  collection  tantôt  séreuse,  tantôt  séro-purulente,  quelquefois  puruieDtc, 
emprisonnée  entre  ces  lobes  par  des  fausses  membranes  qui  ferment  la  schsure 
inierlobaire  ;  ces  collections,  en  quelque  sorte  indépendantes  delà  cavité  pleurale, 
appartiennent  cependant  à  la  plèvre  ;  comme  les  collections  purulentes  de  celle- 
ci,  elles  pourront  se  faire  jour  dans  les  branches,  en  perfinrant  le  parenchyme 
pulmonaire,  et  le  malade  présentera  alors  les  accidents  de  la  vomique  pleurale. 
Mais,  comme  les  signes  de  Tépanchement  dans  la  grande  cavité  auront  néienai- 
rement  manqué  ;  qu'en  définitive,  il  n'existait  qu'tme  matité  semblant  appar- 
tenir an  poumon,  on  croira  avoir  affaire  à  une  vomique  péripimiinonique. 
Toutefois,  ces  prétendus  aba'*s  du  poumon  s'ouvrent  très  tard,  six  semaines, 
deux  mois,  quelquefois  trois,  quelquefois  quatre  mois  après  le  début  de  la 
pleuropneumonie.  Cette  pleuropneumonie  primordiale  est  la  cause  de  l'er- 
reur; on  en  a  suivi  toutes  les  phases,  ce  que  l'on  constatait  semblait  eo 
être  la  suite,  et  se  rapporter  à  la  lésion  du  poumon  et  non  à  celle  de  la  plèvre. 
Vous  croyez  alors  d'autant  plus  à  la  vomique  pulmonaire  que  les  bruits  de  gar- 
gouillement paraissent  limités  dans  le  poumon,  et  ne  sont  pas  accompagnés 
des  signes  ordinaires  de  l'hydrofNietunothorax. 

Ce  qui  arrive  dans  la  pleurésie  interlobulaire,  arrive  aussi  dans  les  pleuré- 
sies circonscrites  de  la  grande  cavité  pleurale  elle-même.  Vous  savez,  en  eiïet, 
pour  en  avoir  vu  de  nombreux  exemples,  que,  dans  quelques  circonstances, 
des  adhérences  se  forment  entre  le  feuillet  viscéral  et  le  feuillet  costal 
de  la  plèvre,  qu'une  pleurésie  existant  à  la  base  de  la  poitrine  se  guérit, 
tandis  qu'une  pleurésie  de  la  partie  supérieure  n'entre  pas  en  résolution  et 
marche  à  la  suppuration.  Il  survient  alors  une  lésion  difficile  k  reconnaître. 
Supposons  qu'il  existât  préalablement  une  pleuropneumonie  ;  rinflammatioo 
pulmonaire  s'était  manifestée  par  l'expectoration  sanglante  et  muqueuse,  puis 
les  crachats  avaient  pris  la  coloration  rouillée,  mannelade  d'abricots  ;  le  sté- 
thoscope faisait  entendre  les  râles  crépitants  pathognomoniques  ;  la  pleurésie 
elle-même  avait  été  caractérisée  par  ce  point  de  côté  violent,  différent  de 
cette  sensation  de  poids  et  d'angoisse  que  les  anciens  auteurs  rapportaient 
plus  spécialement  à  la  péripneumonie.  Des  adhérences  s'étaient  établies  enuv 
le  poumon  enflammé  et  la  plèvre  costale.  Entre  ces  adhérences,  l'épancbe- 
mm»t  pleiu-étique  persistant  était  devenu  d'abord  séro-puruleut,  puis  tout  à  fait 
purulent  Cependant  on  percevait  toujours  dans  le  point  correspondant,  de  h 
matiU''  et  du  souffle,  souffle  quelquefois  très  considérable  malgré  le  volume  de 
l'épanchement;  car,  vous  ne  l'ignorez  pas,  le  souffle  et  l'existence  d'un  épao- 
chement  considérable  ne  s'excluent  pas.  Vous  aviez  donc  là  une  pieuréae 
circonscrite  au  niveau  de  laquelle  le  poumon  con^mé  s'affaissait  sur 
lui-même,  en  proportion  de  l'épanchement  qui  finissait  par  aplatir  couh 
plétement  le  parenchyme  puhnonaire.  Il  devenait  alors  très  diflBdie  ëe  suivre 
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celte  évolution,  et,  dans  ce  cas,  on  pouvait  croire  h  une  induration  pulmo- 
naire existant  seule,  en  raison  des  signes  stéthoscopiques  perçus  par  l'oreille, 
ï  savoir,  le  souffle  bronchique,  le  retentissement  de  la  voix,  quelquefois 
inénie  de  gros  râles  gargouillants,  phénomènes  qui  se  passent  dans  la  cavité  des 
bronches  non  encore  complètement  aplaties  sur  elles-mêmes,  et  qui  se  pro- 
pagent à  travers  le  parenchyme  condensé  du  poumon  et  le  liquide  épanché  dans 
le  kyste  pleural.  On  diagnostique  alors  une  pneumonie  devenue  chronique. 
Cependant  deux,  trois  mois  à  partir  de  Tinvasion ,  le  malade  rend  tout 
ï  ooap  nn  flot  de  pus  par  la  bouche,  il  a  une  vomique  dans  le  sens  littéral  du 
mot  vomere,  vomir  :  pui^  vous  entendez  dans  la  poitrine  des  gargouillements 
à  très  grosses  bulles,  du  tintement  métallique,  et  vous  concluez  que,  dans  le 
point  induré  du  poumon,  il  8*est  produit  une  caverne,  alors  que  cette  caverne 
fst  constituée  par  la  plèvre.  Le  seul  élément  du  diagnostic  difTérentiel  était, 
dans  ce  cas  :  Tépoque  de  l'ouverture  de  l'abcès,  l'époque  d'apparition  de  la 
vomique;  et,  comme  je  vous  le  disais  plus  haut,  de  tous  les  signes  donnés 
pour  reconnaître  les  abcès  du  poumon ,  l'époque  de  leur  apparition  est 
reriainement  lé  signe  capital. 

En  tenant  particulièrement  compte  de  ce  signe,  les  erreurs  qui  consistent  à 
confondre  les  abcès  pleuraux  et  les  abcès  pulmonaires  pourront  être  évitées, 
alors  surtout  que  l'on  a  suivi  le  malade  depuis  le  début  de  son  affection.  Dans 
le  cas  contraire,  alors  que  l'on  voit*  le  malade  loin  du  début  de  son  aiïection, 
les  erreurs,  bien  que  plus  faciles  à  commettre,  peuvent  encore  être  évitées. 
Généralement,  en  effet,  un.  épanchement  pleural  se  reconnaît  aisément  ;  la 
madté  absolue,  la  dilatation  de  la  poitrine,  qui  jamais,  absolument  jamais, 
n'accompagne  la  pneumonie,  l'absence  de  vibration  thoracique,  sont  des  ()hé- 
nomènes  suffisamment  caractéristiques  ;  dans  quelques  circonstances  rares,  il 
est  vrai,  l'absence  devibration  thoracique  a  lieu  dans  la  pneumonie  ;  d'un  autre 
côté,  cette  vibration  peut  se  produire  dans  certains  cas  de  pleurésie,  alf>r» 
que  celle-ci,  par  exemple,  est  accompagnée  de  bronchot)honie.  Mdis,  lorsqu'à 
ces  phénomènes  indiqués  s'en  ajoutent  d'autres,  tels  que  le  refoulement  du 
médiastin,  le  déplacement  du  cœur  vers  le  côté  sain  de  la  poitrine,  l'abaisse^ 
ment  du  foie  ou  de  la  rate,  on  ne  saurait  plus  hésiter  à  reconnaître  un  grand 
^lancliement  pleural,  on  ne  pourrait  le  confondre  avec  une  pneumonie.  Et  si, 
dans  ces  cas,  le  malade  a  rendu  tout  à  coup  par  la  bouche  une  grande  quantité 
de  pus,  sans  examiner  davantage  la  poitrine,  sans  avoir  bi^iin  de  recourir  au 
plessimètre  ou  au  stéthoscope,  vous  pouvez  affirmer  que  ce  pus  provient  de 
la  plèvre  :  Tauscultation  confirmera  ce  diagnostic,  en  vous  faisant  percevoir, 
ie  plus  ordinairement,  les  signes  de  Thydropueumothorax. 

Je  reviendrai  nn  jour  sur  cet  important  sujet,  en  traitant  l'histoire  de  la 
plenrésie  et  du  pneumothorax.  J'ajouterai  seulement  ceci  que  je  vous  répéterai 
mcare  plus  tard,  à  savoir  que  ces  grandes  collections  purulentes  des  plèvres 
peuvent  s'ouvrir  dans  les  bronches  sans  que,  d'ailleurs,  il  en  résulte  néces- 
sairement un  grand  dommage  pour  l'individu. 
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Il  y  a  trois  ans,  IM.  le  docteur  Bordes  me  mandait  en  consultation  pour  un 
fruitier  de  la  rue  des  Gravillers,  diez  lequel  nous  devions  nous  renronUx?rà 
dix  heures  et  demie  du  matin.  Il  avait  rcH^onnu  un  épanchement  thoracique 
considérable,  datant  déjà  de  deux  mois  et  plus  ;  il  me  priait  d'arriver  avec  les 
instruments  nécessaires  pour  pratiquer  la  ponction  de  la  poitrine  ;  j'arrivai, 
en  ciïet,  prêt  à  faire  œtte  opération,  lorsque  le  malade  me  montra,  dans  un 
saladier,  5  litres  de  pus  qu'il  avait  rendus  pendant  la  nuit  Le  reste  du 
jour,  il  en  rendit  encore  une  grande  quantité,  et,  en  moins  d  une  semaine, 
il  en  rendit  i  l  litres,  qui  furent  mesurés  exactement.  Pendant  encore  trois 
semaines  ou  un  mois,  il  continua  de  vomir  du  pus,  |)our  me  servir  de  son 
expression,  et  aujourd'hui  le  malade  se  poiHe  à  merveille. 

Les  granités  vomiques  pleurales  peuvent  donc,  connue  les  vomiques  pnlmo- 
naires,  se  faire  jour  à  travers  les  bronches  ;  mais,  indépendamment  des  signes 
que  nous  avons  donnés,  la  quantité  môme  du  pus  rendue  ne  permeUrait  pas 
au  praticien  d'avoir  un  instant  de  doute.  Il  est  impossible  qu'un  abcès  du  pou- 
mon contienne  un  litre  de  pus  ;  à  mon  avis,  cela  est  impossible,  tandis  que  les 
abcès  de  la  plèvre  |)euvent  en  renfermer  2,  3,  /i  litres  ;  de  plus,  comme  le 
pus  se  renouvelle  chaque  jour,  un  individu  |)eut  en  rendre  des  quantités  plus 
considérables  encore.  Ainsi,  M.  Legroux  a  cité  le  fait  d'un  individu  qui,  dans 
un  espace!  do  temps  assez  long  à  la  vérité,  en  avait  rendu  62  à  /i3  litres,  qui 
avaient  été  mesurés;  et  dans  une  des  séances  de  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux de  Paris,  de  Tannée  1856,  je  lisais  à  mes  collègues  l'observation,  recueillie 
par  moi,  d'une  petite  fdle  de  six  ans  que  j'avais  opérée  d'un  empyème,  qui, 
dans  l'espace  d'un  peu  plus  de  six  mois,  rendit  une  quantité  do  pus,  qui  pou- 
vait être  évaluée  à  200  grammes  par  jour  et  atteignait  par  conséquent  l'énonne 
poids  de  60  kilogrammes. 

Cette  différence  capitale  entre  la  quantité  de  pus  expectorée  dans  le  cas  de 
vomique  pleurale  et  celle  qui  est  rendue  lorsqu'il  existe  une  voroique  pulnw- 
naire,  rend  donc  le  diagnostic  entre  ces  deux  affections  facile  à  établir.  Ainsi, 
quantités  différentes  du  pus  rendu,  époque  différente  de  l'ouverture  <b 
vomiques,  tels  sont  l(*s  éléments  essentiels  de  ce  diagnostic.  Toutefois,  chei 
les  enfants,  ce  dernier  élément  peut  faire  défaut 

Chez  les  enfants,  en  effet,  les  collections  purulentes  de  la  plèvre  peuvent  se 
faire  jour  dans  les  bronches  avec  une  très  grande  rapidité.  Une  pleurésie  a  été 
nettement  constatée  à  son  début  L'épanchement  a  été  reconnu,  il  a  augmenté, 
et  bientôt  se  sont  manifestés  les  symptômes  indiquant  qu'il  est  devenu  puru- 
lent ;  puis  vers  le  quinzième,  le  dix-huitième,  le  vingtième  jour  de  sa  maladie^ 
l'enfant  rend  des  flots  de  pus  par  la  bouche.  Il  est  impossible  de  mécoonaluv 
là  une  vomique  pleurale.  Chez  l'adulte,  ces  cas  sont  exceptioands;  ils 
s'observent  cependant,  dans  certains  cas  de  diathèse  de  suppuration  ;  cbei 
les  femmes,  par  exemple,  eu  état  puerpéral,  vous  pourrez  voir  des  abcès  pleu- 
raux se  former  très  rapidement,  et  très  rapidement  aussi,  plus  rapidement 
que  cela  n'arrive  dans  les  cas  ordinaires,  se  faire  jour  à  travers  les  bronches. 
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Jl  y  aarait  alors  de  graodes  difficultés  de  diagnostic,  rapi>aritiou  rapide  du 
pus  dans  les  matières  de  Texpectoralion  pourrait  donner  des  doutes  ;  mais  si 
l'on  a  assisté  au  début  des  accidents,  si  l'on  a  reconnu  Texistence  d'une  pleurésie 
soppurée,  ce  que  feraient  soupçonner  et  l'état  puerpéral  dans  lequel  se  trouve 
placée  la  malade,  et  les  symptômes  généraux  qu'elle  aura  éprouvés,  vous  son- 
gerez aux  réserves  qu'il  faut  faire  quand  la  vomique  se  fait  rapidement  jour 
ao  dehors. 

Pour  compléter  ce  qui  a  trait  à  ce  que  je  voulais  vous  dire  des  abcès  pul- 
monaires, j'ajouterai  quelques  mots  relatifs  à  l'anatomie  pathologique  et  à 
leur  mode  de  terminaison. 

Relativement  à  l'anatomie  pathologique,  j'appellerai  votre  attention  sur  les 
caractères  qui  distinguent  ces  collections  purulentes,  i*ésultat  d'une  inflani- 
Qiation  franchement  aigué,  des  vomiques  que  nous  rencontrons  chez  les 
phthisiques.  Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  vous  reproduire  textuellement 
ici  ce  que  Laennec  a  écrit  sur  ce  sujet  : 

«  Quoique  la  coideur  et  l'aspect  de  la  matière  tuberculeuse,  dit-il,  soient 
adsez  semblables,  dans  quelques  cas,  à  ceux  du  pus,  ils  en  dilTèrent  cependant 
le  plus  ordinairement  [)ar  le  mélange  de  fragments  de  tubercules  ramollis  à 
consistance  friable.  L'exacte  circonscription,  d'ailleurs,  des  excavations  fonnées 
par  le  ramollissement  de  la  matière  tuberculeuse,  la  fermeté  de  leurs  parois, 
la  fausse  membrane  molle  qui  les  unit  dans  tous  les  cas,  et  la  membrane  demi- 
cartilagineuse  qui  lui  succède  quelquefois,  suffisent  pour  caractériser  une 
lésion  bien  différente  des  foyers  purulents  décrits  ci-dessus.  »  J'ajouterai, 
messieurs,  que  l'on  ne  voit  jamais  de  vomique  tuberculeuse  sans  trouver  en 
même  temps  de  nombreuses  masses  de  tubercules  à  divers  degrés  d'évolution, 
soit  dans  le  même  poumon,  soit  dans  l'autre. 

Relativement  au  pronostic,  je  ne  puis  parler  ici  d'après  ma  seule  expé- 
rience, puisque,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  je  n'avais  jamais  rencontré  d'exemples 
d'abcès  du  poumon  avant  les  deux  cas  qui  ont  été  le  sujet  de  cette  conférence. 
A  en  juger  d'après  ces  cas,  à  en  juger  d'ailleurs  aussi  par  ce  qu'ont  écrit  les 
auteurs  qui  ei;  ont  |)arlé,  les  pneumonies  qui  se  terminent  par  abcès  entraînent 
généralement  la  mort.  Â  la  vérité,  Laennec,  Graves  et  d'autres  avec  eux,  ad- 
mettent la  possibilité  d'une  heureuse  terminaison,  les  collections  purulentes  se 
faisant  alors  jour  par  les  bronches  et  les  foyers  se  cicatrisant;  mais,  sans  nier  la 
possibilité  de  cette  guérison,  je  partage  l'avis  des  médecins  qui  regardent  ces 
cas  heureux  comme  devant  être  excessivement  rares  et  tout  à  fait  exceptionnels. 

Enfin,  pour  ce  qui  est  du  traitement,  vous  comprendrez,  messieurs,  qu'il 
ne  comporte  rien  de  spécial.  Jusqu'au  moment  où  l'existence  de  l'abcès  pul- 
monaire peut  être  reconnue,  ce  traitement  ne  diffère  en  rien  de  celui  de  la 
pneumonie  ordinaire  ;  une  fois  l'abcès  formé,  notre  inter^eniion  ne  saurait 
avoir  prise  sur  une  affection  de  cette  nature,  placée  tout  à  fait  en  dehors  de 
nos  moyens  d'action. 
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XWIII.  —TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE. 

Hé  la  pneumonie  franobe  exempte  de  toute  oomplioation.  —  Iêb,  médecine  expee* 
tante.  —  lies  éminiont  sanguinet  loealet  et  généralec.  —  les  véiieatoires. — 
Itet  préparations  antimonialet,  et  priueipalement  le  kermèt,  donné*  à  kaate 
dote  selon  la  méthode  de   &as<iri. 

Messieurs, 

II  est  iissuréinent,  dans  les  diiïérents  hôpitaux  que  vous  fréquentez,  peu  de 
services  où  Ton  emploie  les  émissions  sanguines  générales  ou  locales  aussi  ^a^^ 
ment  que  dans  le  nôtre.  C'est  qu*en  effet  la  nécessité,  l*utilité  même  de  celU; 
médication,  sont  loin  de  me  paraître  aussi  clairement  démontrées,  quant  à 
présent,  qu'elles  semblent  l'être  à  la  plupart  des  médecins  aux  yeux  desquek 
nier  l'influence  des  saignées  dans  les  phlegmasies  pulmonaires  serait  presque 
nier  l'évidence. 

Même  dans  la  pneumonie,  maladie  qui,  selon  les  idées  reçues,  commande- 
rait  plus  que  toute  autre  les  émissions  sanguines,  vous  m'entendez  bien  rare- 
ment les  prescrire.  Si,  en  quelques  circonstances,  j'y  ai  recours,  parce  qu'elles 
me  paraissaient  indiquées  en  vue  de  certaines  complications  plutôt  que  ponr 
combattre  l'élément  inflammatoire  ordinaire  de  la  fluxion  de  poitrine,  ces 
circonstances  sont  trop  exceptionnelles  pour  infirmer  en  rien  la  régie  de 
conduite  que  je  suis  déjà  depuis  un  grand  nombre  d'années. 

Cette  pratique,  messieurs,  difT<^re  tant  de  celle  qui  est  suivie,  je  dois  le  dire, 
presque  universeHement,  de  celle  qui  est  adoptée  par  la  majorité  de  vos  maîtres, 
mes  collègues  dans  les  hôpitaux,  et  par  vos  auteurs  classiques  ;  elle  se  tronic 
tellement  en  opposition  avec  ce  qui  est  accepté  par  le  public  non  médical  qui  ne 
saurait  comprendre  qu'une  fluxion  de  poitrine  guérisse  sans  saignée,  que 
je  dois  entrer  dans  des  explications  à  c-e  sujet,  en  vous  exposant  mes  idées 
sur  le  traitement  de  la  pneumonie. 

Mais  avant  d'aborder  cette  intéressante  question,  il  est  essentiel  de  bien  en 
préciser  les  termes. 

La  pneumonie  n'est  pas  une  de  sa  nature  ;  les  formes  qu'elle  revêt,  son  phs 
(m  moins  d'intensité  ou  d'étendue,  l'influence  des  constitutions  médicales 
régnantes,  les  conditions  individuelles  des  malades,  telles  que  l'âge,  le  sexe, 
le  tempérament;  les  conditions  de  santé  antérieure,  les  maladies  que  l'inflim- 
mation  pulmonaire  peut  compliquer,  ou  bien  au  contraire  les  accidents  qui 
peuvent  se  jeter  à  la  traverse,  sont  autant  de  circonstances  dont  le  médecin 
doit  avant  tontes  choses  s'enquérir,  dont  il  doit  tenir  compte,  et  qui,  modi- 
fiant singulièrement  la  maladie,  sont  aussi  la  source  d'indications  thérapen- 
tiques  très  différentes. 
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>ous  laisBcrons  de  ciMé,  pour  un  instant,  œltc  espèce  particulière  de  pneu- 
monie que  j'appelle  plus  volonliers  catarrhe  péripneumonique^  qui  s'observe 
chez  les  jeunes  enfants  dans  les  deux  premières  années  de  la  vie,  et  qui, 
ch^  l'adulte,  se  montre  comme  l'un  des  plus  redoutables  épiphénomènes, 
dans  le  cours  des  fièvres  graves,  et  plus  particulièrement  dans  le  cours  de 
la  rougeole,  dans  le  cours  de  la  coqueluche,  et  dont,  en  d'autres  occasions,  je 
lous  ai  dit  la  gravité. 

Nous  laisserons  également  de  côté  les  pneumonies  compliquées  de  sym- 
ptômes particuliers  qui  leur  impriment  un  cachet  spécial  ;  il  me  suilira  de  vous 
désigner  la  pneumonie  bilieuse,  si  merveilleusement  décrite  par  Stoll,  maifl 
que  noDs  observbns  rarement  aujourd'hui,  ce  qui  dépend  probablement  de  ce 
que  nous  ne  traversons  pas  des  constitutions  médicales  analogues  à  celles  dans 
lesquelles  Stoll  obs^^ait;  les  pneumonies  ataxiques,  odynawiques^  qui 
empnintent  leur  dénomination  à  la  prédominance  des  accidents  nerveux  ;  les 
pneumonies  arthritiques,  rhumotiques^  espèces  incontestables  dont  on  a  voulu 
nier  Texistence. 

La  pneumonie  dont  je  veux  vous  parler  aujourd'hui  est  la  pneumonie 
franche^  légitime  {peripneumonia  vera),  celle  qui  se  présente  le  plus  sou- 
vent à  notre  observation,  et  qui  survient  généralement  sous  l'influence  d'une 
cause  occasionnelle,  le  plus  ordinairement  sous  l'influence  d'tm  refroidissement. 

Je  vais  vous  en  retracer  rapidement  les  principaux  traits. 

La  période  d'incubation  est  de  coiu'tc  durée  ou  même  n'existe  pas. 

La  maladie  s'annonce  par  un  frisson  souvent  des  plus  intenses  qui  manque 
cependant  quelquefois.  Les  phénomènes  locaux  ouvrent  d'ordinaire  la  scène; 
c'est  un  point  de  côté,  d'une  étendue  variable,  accusé  par  la  plupart  des  malades 
à  la  base  de  la  poitrine,  et  plus  spécialement  au-dessous  du  mamelon  ;  augmen- 
tant ordinairement  dans  les  efforts  d'inspiration  et  de  toux,  s'exaspérant  par 
la  pression.  Les  mouvements  respiratoires  s'accélèrent,  et  il  y  a  une  oppres- 
sion bien  plus  apparente  néanmoins  que  réelle.  La  toux,  d'abord  sèdie  et 
pénible,  est  un  symptôme  presque  constant. 

Ces  phénomènes  locaux  sont  accompagnés  d'un  mouvement  fébrile  intense  ; 
la  peau  est  chaude,  quelquefois  d'une  sécheresse  brûlante,  mais  plus  ordi- 
Bairement  couverte  de  sueurs  plus  ou  moins  abondantes.  Le  malade  se  plaint 
d'on  sentiment  de  malaise,  de  brisement  général,  de  céphalalgie  ;  la  face  est 
rouge,  animée  ;  la  langue  est  couverte  d'un  enduit  saburral,  blanc,  quelque- 
fois jaunâtre  à  la  base;  la  soif  est  vive,  l'appétit  est  perdu.  Souvent  des  vo- 
missements bilieux  ont  annoncé  le  début  des  accidents  ;  enfin,  il  est  très 
commun  qu  il  y  ait  de  la  diarrhée  ;  généralement  aussi  il  s'est  développé  sur 
les  lèvres,  autour  des  narines,  sur  le  visage,  de  nombreuses  bulles  à*herpès. 

Dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  la  toux  est  ordinairement  sèche,  ainsi 
que  je  viens  de  vous  le  dire,  ou  du  moins  Vexjyectoration  qui  l'accompagne  n'a 
encore  rien  de  caractéristique  ;  mais  le  lendemain  elle  tend  à  revêtir  Taspect  qui 
deviendra  de  plus  en  plus  spécifique.  Visqueux,  glutinenx,  demi-transparent^t, 


Digitized  by  VjOOQIC 


600  TRAITEMEÎST   l>E   LA   PNEUMONIE. 

les  Cfxichatspè^ipneumonigucs  sont  fiucmcnt  aérés,  et  s'ils  ne  sont  pas  encore 
forfeinent  rouilles,  s*ils  sont  en  général  tout  à  fait  sanglants,  quelques-uns  du 
moins  présentent  quelques  stries,  ou  un  petit  noyau  compacte  dont  la  couleur 
passe  du  jaune  ambré  h  la  teinte  sucre  d  orge.  Celte  coloration,  duc  au  mé- 
lange du  sang  combiné  avec  le  mucus  sécrété,  se  prononce  de  plus  en  plus, 
pi*ésentant  diverses  nuances,  paiticulièrement  celle  de  la  marmelade  d*abricots, 
du  safran,  de  la  rouille.  En  même  temps  aussi,  les  crachats,  devenus  plus 
abondants,  se  prennent  en  masse  dans  le  crachoir  et  forment  une  nappe 
demi-transparente  comme  de  la  corne  blonde.  Ils  sont  fortement  adhérents  au 
fond  du  vase. 

Ces  crachats  péripneumoniques  suffiraient  à  eijx  seuls  pour  faire  roconnaïut 
la  maladie  ;  mais  d'autres  phénomènes  ph^'siqucs,  dont  la  percussion  et  Tauir 
cultation  nous  révèlent  Texistence,  sont  des  signes  pathognomoniqQes  de 
Tétat  inflammatoire  du  parenchyme  pulmonaire. 

Dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  ils  ne  se  maui:  estent  pas  encore, 
du  moins  la  percussion  ne  fournit  aucun  élément  positif  de  diagnostic,  la 
résonnance  thoracique  n*étant  pas  sensiblement  modifiée,  et  l'altération  di*s 
bruits  respiratoires  ne  donnant  non  plus  à  rauscuUation  que  des  résultats  à 
peu  près  négatifs  ;  mais,  le  second  jour,  une  madté  plus  ou  moins  prononcée 
se  manifeste  au  niveau  des  parties  affectées,  et  là  aussi  on  entend  les  huits 
anomaux  qui  se  prononcent  de  plus  en  plus. 

C*esi  d*abord  le  râle  crépitant  fin,  à  bulles  très  égales.  Il  s'entend  dansTin- 
spiration  ;  les  secousses  de  toux,  loin  de  le  faire  disparaître,  le  font  au  contraire 
arriver  par  bouffées  dans  l'oreille  du  médecin  qui  ausculte.  Cette  crépitation 
témoigne  de  l'engouement  du  poumon,  et  je  n'ai  pas  besoin  de  discuter  ici  les 
théories  suivant  lesquelles  on  a  expliqué  sa  production  (1)*  Bientôt  ce  râle  est 
accompagné,  puis  remplacé  par  la  respiration  bronclùque  que  l'on  appelle 
aussi  souffle  bronchique.  Susceptible  de  présenter  des  nuances  variées,  ce 
souffle  est  tantôt  éloigné  de  Foreille,  tantôt  au  contraire  il  est  rude,  bmyani; 
quelquefois  large  et  diffus;  d'autres  fois,  resserré  et  retentissant  (mif^t 
tuhaire).  Commençant  le  plus  souvent  par  ne  remplacer  que  l'expiration,  il 
envahit  l'inspiratiou  et  s'entend  aux  deux  temps.  La  voix,  qui  jusqu'alors 
n'avait  présenté  qu'un  retentissement  un  peu  plus  prononcé,  résonne  bruyam- 
ment dans  les  bronches,  transmise  à  l'oreille  par  le  tissu  pulmonaire  hépatb^ 

(1)  Sans  vouloir  rien  enlever  à  la  gloire  de  Laennec  à  qui  revient  eotièroroeint  l'hon- 
neur d*avoir  tout  à  la  fois  découvert  l'auscultation  et  de  l'avoir  portée  du  premier 
coup  au  pins  haut  degré  de  perfection,  il  ni*a  paru  intéressant  de  rapporter  ici  le  passante 
suivant,  emprunté  à  Van-Swielcn,  d'après  lequel  il  semblerait  que  les  anciens  avaient 
ridée  de  Teiistence  du  râle  crépitant  dont  ils  donnaient  la  ibéuric. 

«  Pleruroque  tune  simul  adest  ingratus  in  pectore  strepilus,  qui  fil  vel  ab  acri  muoo 
>*hic  collecto,  irretito;  vel  a  vesiculis  pulmoauro  siccis,  hincque  crepitantiba«  iosur 
corii  rarefacti,  dnm  inspirando  exteoduntur.  »  (G.  Vao-Swieten,  Commtnt,  m  Htm 
Boerhavii  aphorism,^  $  826,  Peripneumonia  ver  a  y  t.  II,  p.  6S9.) 


Digitized  by  VjOOQIC 


TRAITEMENT  DE   LA   PNEUMONIE.  601 

qui,  pins  deuse  que  le  reste  du  poumon,  devient  un  excellent  conducteur  du 
soo.  Cette  bronchop/tonie  n*est  jamais  plus  prononcée  que  lorsque  la  pneu- 
monie occupe  la  racine  ou  le  sommet  du  poumon,  là  où  les  rameaux  bron- 
chiques sont  plus  larges  qu'ailleurs. 

Aux  limites  des  points'où  Ton  entend  le  souffle  et  le  retentissement  de  la 
Toix,  on  entend  aussi  souvent  des  râles  crépitants. 

Ces  signes  physiques  caractéristiques  de  la  maladie  que  nous  étudions  nous 
échappent  quelquefois,  soit  que  Tinflammation,  confinée  dans  le  milieu  de 
l'épaisseur  du  poumon,  reste  latente,  soit  que  nous  ne  les  recherchions  pas  assez 
attentivement.  Il  vous  arrivera,  en  eiïet,  de  les  entendre  seulement  tout  à  fait 
dans  le  creux  de  Taisselle. 

En  même  temps  cpie  ces  phénomènes  locaux  se  manifestent,  les  phénomènes 
généraux  persistent,  et  ils  ne  sont  jamais  plus  prononcés  que  du  cinquième 
au  huitième  jour.  La  fièvre  est  alors  plus  vive.  La  coloration  de  la  face,  |)orlée 
i  son  plus  haut  degré,  ne  Test  nulle  part  plus  qu'aux  pommettes  dont  la 
rougeur  était  regardée  par  nos  devanciers  comme  un  des  symptômes  caracté- 
ristiques de  la  péripneumonie. 

Encouragés  par  les  succès  que  les  sectateurs  d*Hahnemann  prétendaient 
obtenir  de  leur  méthode  de  traitement  dans  la  pneumonie,  des  médecins,  sui- 
vant en  cela  d'ailleurs  l'exemple  qiii  leur  avait  été  donné  par  d'autres,  ont 
soumis  leurs  malades  à  l'expectation.  C'était  là  la  praticpie  adoptée  depuis  long- 
temps par  Magendie,  et,  sans  aucun  doute,  quelques-uns  d'entre  vous  ont 
entendu  parler  des  travaux  publiés  dans  ces  dernières  années  par  MM.  Dietl 
(devienne),  Niemeyer  (de  Greisswald),  Schmidt,  etc.;  des  faits  rapportés  par 
M.  le  docteur  Laboulbène;  beaucoup  auront  lu  le  mémoire  posthume  de 
Legendre,  intitulé  :  De  l'ex/teclation  dans  la  pneumonie  franc/te,  et  inséré 
dans  les  Archives  générales  de  médecine  pour  le  mois  de  septembre  1859. 
Eh  bien,  messieurs,  ces  expériences  ont  permis  de  connaître  la  marche  natu- 
relle que  suit^  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  pneumonie  franchement  inflam- 
matoire. Elle  tend  généralement  vers  la  guérison,  et  celle-ci  arrive  générale- 
ment aussi  du  neuvième  au  onzième  jour. 

Selon  M.  le  docteur  Bourgeois  (d'Étampes),'  qui  depuis  vingt-cinq  ans 
^'abstient  de  toute  médication  énergique  dans  le  traitement  de  la  pneumonie, 
et  qui  a  publié  nne  note  à  ce  sujet  dansl'f/wron  médicale  (numéro  du  3  jan- 
vier 1860),  au  huitième  jour,  dans  les  cas  heureux,  une  tendance  marquée  à 
la  diminution  de  tous  les  symptômes  se  prononce.  Les  crachats  sont  moins 
foncés  et  moins  visqueux  ;  la  respiration  est  un  peu  moins  gênée  ;  il  n'y  a  plus 
de  point  de  côté;  l'enduit  saburral  de  la  langue  a  diminué  d'épaisseur;  le 
sommeil,  qui  les  jours  précédents  manquait,  ou  était  remplacé  au  contraire 
par  un  assoupissement  continuel,  revient  ;  vers  la  fin  de  ce  jour,  l'assoupis- 
sement cesse,  et  le  malade  éprouve  un  commencement  de  besoin  de  ré()a- 
ration. 

Le  neuvième  jour,  l'amélioration  est  presifue  constante;  la  toux  est,  il  est 
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\i*ai,  plus  fréquente,  mais  plus  grasse  ;  les  crachats,  plutôt  albumiueux  que  gé- 
latuiifuri):es,  sont  presque  toujoui*s  décolorés  ;  le  point  de  côté  a  complète- 
ment disparu,  bien  que  quelquefois  il  revienne  encore  dans  de  foites  quintes  de 
toux  ou  dans  de  grandes  inspirations;  -la  langue  est  nettoyée;  Tappétitesi 
prononcé  ;  les  urines,  ardentes  et  sécrétées  en  petite  quantité  pendant  La  pé- 
riode aiguë  de  la  pneumonie,  sont  redevenues  abondantes  et  à  peu  près  nor- 
males, sans  dépôt  ni  même  de  trouble  qui,  lorsqu'ils  ont  lieu,  ne  se  montrent 
guère  que  pendant  la  convalescence  ;  en  un  mot,  Tapparell  symptomatiqae 
du  mal  s*e(Tace,  àicn  que  les  signes  physiques  persistent  encore  dans  leur 
plénitude. 

Le  dixième  jour,  le  malade  entre  en  pleine  convalesceoce.  £nfin,  si  rien 
u*entrave  la  marche  du  rétablissement,  à  la  fin  du  deuxième  septénaire,  il  peut 
commencer  à  reprendre  ses  occupations  dans  le  cas  où  elles  ne  sont  pas  fati- 
gantes. Pourtant  si  Ton  ausculte  alors,  on  retrouve  encore  et  la  matité  et  le 
râle  crépitant  qui  avait  repris  à  son  tour  la  place  du  souffle  tubaire,  mais  râle 
crépitant,  ou  pour  mieux  dire  sous-crépitant  humide,  ra/e  de  retour,  comme 
on  rappelle,  et  qui  annonce  eu  effet  le  retour  de  Tair  dans  les  vésicules  pulmo- 
naires d*où  rhépatisation  Tavait  chassé.  Plusieurs  semaines  seront  souvent  en- 
core nécessaires  pour  que  ces  signes  d'engorgement  du  poumon  disparaissent 
complètement. 

De  ce  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  pneumonie  a  guéri  d'elle- 
même,  faut-il  en  conclure  que  la  médecine  doive  être  expectante?  Je  ne  le 
crois  pas,  et  pour  ma  part  je  ne  saurais  rester  inactif  en  face  de  cette  maladie. 
Dès  que  je  suis  appelé  auprès  d'un  malade  atteint  de  pneumonie  franche  sans 
aucune  complication,  je  m'empresse  d'intenenir  à  Taide  d'une  médication 
antiphlogistique. 

Ainsi  que  je  vous  le  disais  au  commencement  de  cette  conférence,  je  n'ai 
que  très  exceptionnellement  recours  aux  éoacuaiiûns  sanguines  locales  ou 
générales.  Lorsque  des  symptômes  de  pléthore  considérable  menacent  d'intro- 
duire des  complications  dans  la  marche  de  la  maladie,  je  fais  quelquefois, 
mais  bien  rarement,  ouvrir  la  veine.  Toutefois,  après  une  saignée  de  /i  à 
500  grammes,  je  me  suis  rarement  trouvé  dans  la  nécessité  d'y  revenir. 
Pour  combattre  et  modérer  le  point  de  côté  quand  il  cause  une  douleur 
excessive,  je  prescris  une  ou  deux  applications  de  ventouses  sèches  ou  sca- 
rifiées, loco  dolenti;  ou  bien  j'instille  quelques  gouttes  de  solution  d'atro- 
pine dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  :  mais  là  se  borne  l'usage  que 
je  fais  de  ces  moyens  thérapeutiques.  La  méthode  des  saignées,  préconisée 
par  des  médecins  d'une  haute  valeur,  et,  je  vous  Tai  dit,  adoptée  par  la 
presque  universalité  des  praticiens  qui  l'emploient  d'ailleurs  en  en  va- 
liant  les  formules,  est  aujourd'hui  vivement  combattue.  Quelques  clini- 
ciens, non-seulement  contestent  son  efficacité,  mais  encore  la  regardent 
comme  nuisible  en  général.  Ils  ne  font  d'exception  que  pour  les  cas  dans 
lesquels  les  accidents  phlcgmasiques  sont  accompagnés  des  symptômes  d'une 
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réaction  exagérée,  tclh  qu'une  céphalalgie  intense,  la  somnolence,  une  dyspnée 
considérable,  etc.  Dans  ces  circonstances  encore,  tout  en  permettant  la  sai- 
gnée qu'ils  regardent  comme  un  moyen  de  ptx)curer  aux  malades  un  soulage- 
ment momentané,  ils  insistent  sur  la  nécessité  de  tirer  modérément  du  sang. 
Si,  dans  ces  cas,  les  émissions  sanguines  peuvent  être  des  palliatifs,  jamais, 
sairant  eux,  ellas  ne  constituent  un  moyeu  curatif,  encore  moins  sont-elles 
susceptibles  de  juguler  le  mal  comme  on  Ta  prétendu.  Bien  plus,  en  consul- 
tant les  statistiques  établies  pour  élucidée  cette  question,  les  médecins  dont  je 
voos  parle  sont  arrivés  à  cette  conclusion  que  la  mortalité  dans  la  pneumonie 
était  pins  grande  pour  les  individus  qui  ont  été  saignés  que  chez  ceux  qui  ne 
Pont  pas  été  ;  que,  par  conséquent,  •  la  saignée  a  été  cause  de  ces  morts 
\Am  fréquentes,  malgré  le  bien-être  momentané  qu'elle  a  pu  procurer  aux 
malades  immédiatement  après  la  déplétion  sanguine.  » 

Ces  idées  sur  l'influencée  fâcheuse  des  saignées  dans  la  pneumonie,  vous  les 
avez  entendu  développer  par  >l.  Beau  dans  ses  leçons  cliniques.  En  tous 
citant  des  faits  tirés  de  sa  propre  expérience,  en  s'appuyant  sur  d'autres  qu'il 
empruntait  à  la  pratique  de  plusieurs  de  nos  confrères  français  et  étrangers, 
mon  honorable  collëguc  de  l'hôpital  de  la  Charité  a  cherché  à  vous  les  expli- 
quer, en  entrant  à  ce  sujet  dans  des  considérations  de  physiologie  patholo- 
gique que  vous  trouverez  reproduites  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (numéros 
des  6  et  8  septembre  1859). 

Bien  que  moi  aussi  je  conteste  les  avantages  des  émissions  sanguines  dont 
l'efficacité,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  en  particulier,  me  paraît  avoir 
été  vantée  outre  mesure  d'une  manière  absolue,  je  ne  puis  partager  complète- 
ment les  opinions  des  détracteurs  de  la  saignée  Bien  que  je  ne  recx)nnaisse 
point  son  utilité  dans  la  majorité  des  cas,  eu  égard  aux  cx)nstitutions  médicales 
qoe  nous  traversons  depuis  plusieurs  années,  je  n'admets  pas,  alors  surtout 
qu'elle  est  pratiquée  dans  une  juste  proportion,  qu'elle  entraine  les  funestes 
conséquences  dont  on  s'est  plu,  je  crois,  à  rembrunir  le  tableau.  Si,  d'une 
manière  générale,  je  m'abstiens  de  la  prescrire,  ce  n'est  pas  que  je  pense 
qn'dle  soit  cause  de  ces  morts  fréquentes  dont  on  l'a  accusée,  mais  c'est  que 
mon  expérience  m'a  appris  qu'elle  abrégeait  rarement  la  durée  de  la  maladie, 
et  qu'elle  retardait  souvent  le  retour  complet  à  la  santé,  en  affaiblissant  les 
malades  et  en  prolongeant  les  convalescences. 

Les  antimoniaux  n'ont  pas  ces  inconvénients. 

Leurs  propriétés  antiph logistiques  sont  aussi  incontestables  que  celles  de  la 
Baignée  ;  seulement  elles  s'exercent  d'une  autre  façon.  Tandis  qu'en  effet  les 
évacuations  sanguines  font  taire  les  accidents  inflammatoires,  en  enlevant  à  la 
phlegmasie  ses  matériaux  et  son  aliment,  tandis  qu'elles  n'épuisent  la  maladie 
qa'âi  b  condition  d'épuiser  le  malade,  les  préparations  antimoniales  ont  une 
action  tout  autre,  et  n'entraînent  jamais  à  leur  suite  le  long  et  excessif  affai- 
bfomnent  qui  accompagne  souvent  la  convalescence  des  pneumonies  traitées 
par  les  saignées  répétées. 
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Cette  action  des  antimoniaux  a  été  iuterprélée  de  bien  des  manières  diffé- 
rentes. Rasori  l'expliquait  en  disant  que  ces  médicaments  épaisaient  la  dia- 
thèse  du  stimulus,  sans  trop  défmir  ce  qu'il  entendait  par  là. 

Suivant  Dance  et  Chomel,  l'antimoine  n'a  aucune  propriété  spéciale.  Sans 
action  lorsqu'il  est  parfaitement  toléré,  il  n'agit  qu'auUnt  qu'il  purge  ou  fait 
vomir,  et  ne  diffère  dès  lors  en  rien  des  autres  agents  de  la  médication  éva- 
cuante. 

L'opinion  de  Broussais  se  rapproche  beaucoup  de  celle-ci,  puisque  le  célèbre 
professeur  du  Val-de-Grâce  regarde  les  antimoniaux  comme  des  révulsifs  plus 
puissants  encore  que  les  vésicatoircs  et  les  sinapismes  que  l'on  applique  sur  U 
peau,  attendu  qu'ils  agissent  sur  une  plus  grande  surface,  et  que  de  plus  h 
provoquent  souvent  une  abondante  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale. 

Messieurs,  ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  revenir  sur  une  discussion  t|ue  vous 
pourrez  trouver  longuement  soutenue  dans  notre  Iraité  de  thérapeutique 
(t  II,  6'édit.,  art  Antimoine).  Je  vous  deniande  la  |)ennission  d'ajouter 
seulement  ici  ce  que  je  dis  à  ce  propos. 

En  général,  j'attache  bien  peu  d'importance  aux  explications  que  l  on  peut 
donner  du  mode  d'action  des  médicaments.  Je  ne  vois  eu  thérapeutique  que 
deux  choses  :  le  médicament  appliqué  à  l'organisme  et  le  résultat  éloigné  de 
cette  application.  Quant  aux  phénomènes  intermédiaires,  ils  nous  échappent 
et  nous  échapperont  probablement  toujours. 

Malgré  cet  aveu,  j'ai  cependant  hasardé  ma  théorie  sur  le  noode  d  actioa 
des  préparations  antinwniales,  en  en  faisant  d'ailleurs  bon  marché,  et  en  la 
sacrifiant  d'avance  à  toute  autre  qui  me  semblerait  plus  confonnc  à  lobsena- 
tion  des  faits.  Je  me  demandais  si  l'on  ne  |)onvait  pas  admettre  |K)ur  l'anti- 
moine une  action  toxique  se  faisant  sentir  spécialement  sur  le  cœur  et  sur  les 
organes  respiratoires,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  des  ceotre> 
nerveux,  de  même  que  beaucoup  de  substances  médicamenteuses  ont  une 
action  spéciale  incontestable  sur  certains  appareils.  Cette  action  spéciale  de 
l'antimoine  me  semblait  démontrée  par  ses  effets  physiologiques  qui  se  tra- 
duisent par  le  ralentissement  et  l'affaiblissement  du  pouls,  en  même  temps  que 
par  le  ralentissement  des  phénomènes  de  la  respiration.  Partant  de  là,  les  effets 
thérapeutiques  de  ces  médicaments  dans  la  pneumonie  pouvaient  être  inter- 
prétés par  le  fait  d'une  diminution  dans  la  quantité  de  sang  envoyé  au  poumon 
enflammé  qui,  de  son  côté,  ayant  une  activité  moindre,  se  trouverait  dans  les 
conditions  où  le  chirurgien  place  un  membre  fraauré,  c'est-à-dire  dans  un 
repos  sinon  absolu,  du  moins  relatif. 

Quelle  que  soit  l'explication  que  l'on  donne,  l'utilité  des  antimoniaux  daiLs 
le  traitement  de  la  pneumonie  est  aujourd'hui  assez  généralement  reconnue. 
Attaquée  avec  une  violence  souvent  peu  équitable,  vantée  |)ar  d'autres  avec 
une  exagération  passionnée,  cette  médication  est  en  définitive  entrée  dans  le 
domaine  de  la  thérapeutique.  Mais  si  Vémétiquc  à  haute  dose  a  fini  par  cod- 
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raiDcrc  les  plus  iiicréduies,  il  n*en  est  pas  de  même  des  autres  préparations 
aniinioniales.  Ainsi  le  kermès  que  vous  me  voyez  employer  de  préférence  au 
tartre  stibié  (je  vais  vous  en  donner  les  raisons),  Toxyde  blanc d*antiinoine  que 
quelques-uns  regardent  comme  inerte,  n'ont  pas  encore  conquis  le  même 
droit  de  cité. 

De  toute  évidence  pourtant,  le  kermèsy  dans  le  traitement  de  la  péripneu- 
monie,  ne  le  cède  en  rien  à  Témétique.  De  plus,  il  a  sur  lui  cet  avantage  d*étre 
beanconp  moins  irritant,  et  de  causer  bien  plus  rarement  ces  phlegmasies  de 
la  gorge,  ces  inflammations  gastro-intestinales  qui  ne  permettent  pas  toujours 
de  continuer  remploi  du  tartre  stibié  aussi  longtemps  qu*il  serait  convenable 
de  le  faire,  pour  amener  à  bien  la  résolution  de  Tinflammation  pulmonaire  et 
sortent  pour  s'opposer  à  toute  récidive. 

Quant  à  Voxyde  blanc  d'antimoine,  des  faits  nombreux  m'ont  démontré 
son  heureuse  influence,  principalement  dans  le  traitement  de  la  pneu- 
monie des  cnfanK  Toutefois,  on  est  forcé  d'en  porter  les  doses  assez  haut, 
rt  le  kermès  peut  à  coup  sûr,  à  nK>indres  doses,  produire  les  mêmes  ré- 
sulUis. 

On  a  paru  surpris,  bien  plus  qu'on  ne  l'était  en  réalité,  de  ce  que  je  sein- 
biais  abandonner  certaines  préparations  qu'à  une  autre  époque  j'avais  préco- 
nisées; cela  m'a  valu 'de  la  part  d'esprits  étroits  ou  mal  intentionnés  d'amères 
critiques  et  même  de  fortes  injures.  On  aurait  pu  me  les  épargner,  si  l'on  avait 
voulu  se  rappeler  cette  grande  loi  de  thérapeutique  générale  que  les  constitua 
tions  médicales  ont  une  influence  immense  sur  le  mode  d'action  des  médi- 
coments. 

Cette  grave  question  touche  de  trop  près  à  la  clinique  pour  ne  pas  la  discuter 
devant  vous,  conune  je  la  discutais  autrefois  dans  mes  cours  à  la  Faculté,  et 
comme  nous  l'avons  fait,  mon  ami  M.  Pidoux  et  moi,  dans  notre  Traité  de 
thérapeutique. 

On  peut  légitimement  considérer  les  substances  médicamenteuses,  quand 
elles  sont  appliquées  au  corps  de  l'homme,  comme  des  agents  inorbifiques, 
semblables  à  ceux  qui  nous  assiègent  communément.  Or,  on  se  demande  tout 
d'abord  si  les  agents  morbificiues  ordinaires  ont  toujours  le  même  mode  d'ac- 
tion :  c'est  à  l'expérience  de  répondre. 

Du  homme,  dans  une  certaine  constitution  épidémique,  est  exposé  à  l'in- 
tempérie de  l'air  ;  il  contracte  une  pneumonie,  plus  tard  un  rhumatisme 
articulaire ,  ailleurs  une  pleurésie ,  dans  d'autres  cas  une  colite.  La  même 
cause  ici  a  déterminé  une  fluxion  inflammatoire  sur  des  organes  différents.  Ce 
fait  s'offre  si  souvent  à  l'observation  qu'il  ne  peut  être  controversé  par  per- 
sonne. Ainsi,  pendant  l'épidémie  de  choléra  en  1832,  la  cause  en  apparence 
la  moins  propre  à  troubler  les  fonctions  digestives  causait  de  la  diarrhée  et 
qnekiuefois  le  choléra  d'emblée.  Deux  ans  plus  tard,  pendant  le  règne  de  la 
grippe,  cette  même  cause  déterminante  à  laquelle  nous  avions  rapporté  le 
choléra,  donnait  lieu  maintenant  à  une  forme  particulière  de  catarrhe. 
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Or,  rieu  n'avait  été  changé  clauti  la  cause  ;  elle  était  identique  avec  eUe- 
inêine.  Comment  ne  produisait-elle  pas  les  mêmes  effets  ? 

C'est  que,  dans  l'action  d'une  cause,  il  y  a  deux  choses  également  impor- 
tantes à  considérer  :  d'abord  la  nature  de  la  cause  qui  reste  toujours  semblable 
à  elle-même  et  le  support  de  la  cause,  savoir,  l'économie  à  laquelle  elle  s'ap- 
plique, qui  varie  à  l'infini,  et  qui  réagit  eu  vertu  de  l'idiosyncrasie  d'aboid, 
et  aussi  en  vertu  d'une  disposition  accidentelle  qui  k  elle  toute  seule  exerce 
une  immense  influence.  C'est  cette  disposition  accidentelle  qui,  départie  à  un 
grand  nombre  d'individus  dans  un  même  temps,  dans  un  môme  pays,  prend 
le  nom  de  comlitution  épidémique,  qui  est  à  la  masse  ce  que  Vidioêi/ncraiie 
ou  la  constitution  particulière  est  à  l'individu. 

Quand  donc  tous  ou  presque  tous  les  hommes  ont  ime  constitution  acci" 
dentelle  commune  qui  s'appelle  constitution  médicale  ou  épidémigue,  la  même 
cause,  qui  en  dehors  de  cette  constitution  produisait  des  effets  donnés,  pro- 
duira des  effets  tout  différents,  parce  que  précisément  le  support  de  la  cautie, 
savoir  l'économie,  se  trouvera  dans  une  disposition  différente,  en  vertu  de 
laquelle  elle  réiigira  différemment. 

Or,  le  médicament  appliqué  à  l'homme  trouve  le  malade,  uon^seuietnent 
avec  l'infirmité  spéciale  contre  laquelle  il  est  administré,  mais  encore  avec  la 
constitution  commune  ou  épidémique  qui  nécessairement  va  modifier  ses  eOeli 
Pour  prendre  un  exemple,  supposons  dans  un  pays  une  constitution  cholé- 
rique. Si  le  mercure  est  employé  en  frictions  dans  la  péritonite  puerpérale  ou 
le  rhumatisme  articulaire,  il  pourra  survenir  presque  immédiatement,  du  côté 
du  tube  digestif,  des  accidents  dont  la  gravité  pourra  être  extrême  ;  de  sorte 
que,  dans  c«  cas,  le  mercure,  distrait  de  son  action  naturelle,  est  allé  irriter 
l'intestin  avant  d'avoir  manifesté  les  effets  qu'il  pi-oduit  ordiuairement 

Ici  l'exemple  est  grossièrement  évident  ;  mais,  pour  n'être  pas  aussi  nette- 
ment manifeste,  l'influence  de  la  constitution  médicale  n'en  est  pas  moins  con- 
stante dans  une  foule  d'autres  circonstances,  et  il  est  bien  facile  de  recueillir  à 
ce  sujet  les  témoignages  de  tous  les  médecins  qui  ont  écrit  avant  notre  siède 
d'expérimentation  inintelligente. 

Aujourd'hui  un  médecin  se  met  en  tête  une  idée  thérapeutique,  ou  plutôt 
une  idée  d'expérimentation,  ce  qui  n'est  pas  la  même  chose.  Il  va  soumettre, 
sans  exception  d'âge,  de  sexe,  de  tempérament,  de  constitution  médicale,  tous 
ses  malades  à  un  traitement  identique  pendant  une  longue  période  d'années, 
et  il  enregistiera  gravement  le  nombre  des  décès  et  des  guérisons  mois  par 
mois,  au  par  an,  et  tirera  de  là  des  lois  thérapeutiques  qu'il  regardera  cmiune 
irréfragables.  Peu  lui  importe  que  telle  année  il  ait  à  déplorer  une  mortalité 
effroyable,  que  telle  autre  il  ait  à  se  réjouir  d'un  grand  nombre  de  guérisons. 
Poiu*  lui,  c'est  une  question  de  chiffres  ;  il  veut  des  additiims,  et  le  résultat 
est  ce  qu'il  appeUe  une  loi. 

Mais  si  vous  lui  demandez  pourquoi,  il  y  a  quinze  ans,  il  a  perdu  un  malade 
sur  trois,  et  pourquoi  maintenant  il  en  perd  un  sur  dix,  il  ne  s'en  inquiète 
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guère,  et  il  conclut  avec  aplomb  que  la  maladie  était  moins  grave  aujourd'hui 
qa'il  y  a  quinze  ans.  La  conclusion  serait  légitime  s'il  avait  abandonné  ses 
malades  aux  seuls  efforts  de  la  nature  ;  mais  il  compte  pour  rien  son  traite- 
ment, et  il  ne  comprend  pas  que  Tannée  dan«  laquelle  il  a  perdu  le  plus  de 
malades  serait  peut-être  celle  où  il  en  serait  mort  le  moins,  si  le  traitement 
eôt  été  tout  autre. 

Quand  on  lit  avec  attention  les  belles  ))ages  de  Sydenham  et  de  Stoll  sur  les 
modifications  thérapeutiques  que  nécessitaient  les  constitutions  épidémiques 
qu'ils  observaient  avec  tant  de  soin,  on  reste  convaincu,  d'une  part,  de  l'étroi- 
tesse  de  vue  des  médecins  qui  restent  toujours  dans  la  même  voie,  malgré  le 
cbangement  de  constitution  ;  d'autre  part,  de  l'influence  extrême  que  le  chan- 
ganent  de  constitution  exerce  sur  le  mode  d'action  des  mêmes  médicaments 
daosune  maladie  dont  la  manifestation  locale  est  la  même. 

Vous  comprendrez  maintenaut,  messieurs,  pourquoi,  en  vous  disant  au 
commeneeroent  de  cette  leçon  que  la  nécessité,  Tutilité  même  des  émissions 
sanguines  dans  les  pneunmnies  ne  me  paraissaient  pas  clairement  démontrées, 
j'ai  ou  soin  d'ajouter  :  quanta  pn'setit;  c'est  qu'en  effet  nous  traversons 
depuis  plusieurs  années  des  constitutions  médicales  qui  ne  commandent  pas 
l'emploi  de  cette  médication,  comme  elles  l'ont  commandé  à  une  autre  époque, 
comme  elles  le  commanderont  peut-être  plus  tard. 

De  même,  lorsque  Stoll  et  plus  encore  Rivière  préconisaient  la  médication 
vomitive,  c'est  que  cette  médication  répondait  aux  indications  d'une  constitu- 
tion médicale  qui  dominait  alors,  tandis  que  depuis  longtemps  cette  consti- 
tution médicale  ne  se  représentant  plus,  nous  avons  rarement  occasion  d'ob- 
sener  ces  pneumonies  bilieuses  qui  nécessitent,  avant  toute  chose,  l'emploi  des 
évacuants. 

Revenons  aux  antimoniaux  administrés  à  haute  dose. 

Pour  bien  vous  faire  saisir  la  différence  immense  qui  sépare  leur  mode 
d'action  lorsqu'on  les  étudie  à  différentes  époques,  il  nous  suffira  de  jeter  un 
coup  d'œil  sur  leurs  effets  immédiats,  et  Ton  jugera  par  là  quelle  doit  être 
leur  influence  secondaire.  Vous  admettrez  aisément  que  s'il  est  possible  de 
mal  juger  les  résultats  secondaires  d'une  médication,  au  moins  est-il  toujours 
impossible  de  se  tromper  sur  son  action  immédiate.  Or,  tandis  que  pendant 
un  certain  vcmps,  tant  à  Thôpitai  que  dans  notre  pratique  particulière,  nous 
De  pouvions  dépasser  pour  l'adulte  la  dose  d'un  gramme  d'oxyde  blanc  d'anti- 
moine pour  un  jour,  sans  provoquer  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  ; 
tandis  que  dans  ce  même  temps  nous  ne  [K)Uvions  prescrire  le  kermès  à  plus 
de  30  à  50  centigrammes,  à  la  condition  encore  de  le  mêler  à  une  assez 
grande  quantité  d'opium  pour  le  faire  tolérer  ;  tandis  qu'enfin  nous  étions 
obligé  de  renoncer  à  Témétique  qui  ne  pouvait  être  supporté  par  les  malades, 
H  qui  amenait  constamnu>nt  de  graves  accidents,  à  une  autre  époque,  nous 
donnions  sans  crainte,  du  premier  coup,  à  un  adulte,  jusqu'à  16  grammes 
d'oxyde  blanc  d'antimoine  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  sans  que  le 
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malade  éprouvât  môme  un  soulèvement  d*estomac  ;  nous  portions  d'emWée  le 
kermès  à  la  dose  de  2  à  3  grammes,  sans  avoir  besoin  de  lui  associer  ropiani  ; 
nous  n'hésitions  pas  à  conseiller  un  gramme  de  tartre  stibié,  et  c'est  à  peine 
si  une  dose  aussi  élevée  faisait  vomir  une  ou  deux  fois. 

En  présence  de  ces  effets  immédiats  si  différents,  on  doit  se  demander  si 
les  effets  secondaires  ne  varient  pas  de  la  même  façon.  On  doit  reconnaître 
que  non-seulement  la  préférence  qu'il  faut  accorder  à  telle  ou  telle  auu*e  de 
ces  préparations  n'a  rien  d'absolu,  mais  encore  qae  les  doses  auxquelles  il 
faut  les  prescrire  sont  également  subordonnées  à  l'influence  des  constitulioiis 
médicales. 

Ceci  vous  démontre  enfin  que  les  contradictions  que  l'on  ma  reprochées,  ea 
égard  aux  vertus  thérapeutiques  de  ces  médicaments,  étalent  bien  plus  appa- 
rentes que  réelles. 

Pour  revenir  à  ce  qui  me  semble  aujourd'hui  le  mieux  réussir  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie, — je  parle,  bien  entendu,  de  la  pneumomie  franche 
exempte  de  toute  espèce  de  complication,  —  c'est  la  médication  contro-sti- 
mulante,  pour  employer  l'expression  de  Rasori,  ce  sont  les  préparations  anti- 
moniales,  et,  parmi  celles-ci,  le  kermès  doit  avoir  la  préférence. 

L'efficacité  des  saignées,  je  le  répète,  me  parait,  quant  à  présent,  fort  con- 
testable. Quant  aux  vésicatoires,  dont  l'usage  a  été  extrêmement  répando, 
parce  qu'on  pensait  qu'ils  hâtaient  considérablement  la  résolution  de  rinflaoï- 
mation,  je  partage  complètement  l'opinion  d'un  grand  nombre  de  mes  cou- 
frères,  à  savoir  que,  au  plus  fort  de  la  maladie,  ils  peuvent  ajouter  à  l'exciu- 
tion  fébrile,  et  qu'à  une  époque  plus  avancée,  ils  deviennent  hiutiles. 

C'est  donc  au  kermès  ou  au  kermès  associé  à  la  digitale  que  j'ai  reconrs. 
Il  n'est  pas  de  semaines,  je  dirais  même  de  jours,  où  vous  ne  m'entendiex  le 
prescrire.  Vous  connaissez  par  conséquent  la  méthode  suivant  laquelle  je  l'ad- 
ministre. 

Afin  d'éviter  les  inconvénients  qu'il  présente  quand  il  est  pris  sous  forme  de 
potion,  inconvénients  qu'il  doit  à  ses  propriétés  irritantes  topiques,  à  savoir 
de  provoquer  sur  la  langue,  sur  le  pharynx,  sur  l'oesophage,  une  inflammation 
pustuleuse  analogue  à  celle  que  détermine  le  tartre  slibié  appliqué  en  frictions 
sur  la  peau  ;  afin,  dis-je,  d'éviter  ces  inconvénients,  je  le  donne  en  pilules.  J(' 
fais  faire  des  pilules  contenant  10  centigrammes  de  kermès  et  un  ceoti- 
tigramme  d'extrait  de  digitale  incorporés  au  savon  médicinal,  et  le  malade  doit 
eu  prendre  soit  dix,  soit  vingt  et  même  vingt-cinq  dans  le  courant  de  la 
journée,  à  intervalles  aussi  égaux  que  possible.  Lorsque  ces  pilules  aroèneoi 
des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  j'ai  soin  de  faire  prendre  au  malade,  avec 
chacune  d'elles,  une  goutte  de  laudanum  de  Sydenham,  de  façon  à  établir  la 
tolérance.  Je  continue  cette  médication  pendant  toute  la  période  aigoê  de  la 
maladie,  et  je  ne  l'interromps  pas  tout  à  fait,  mais  je  diminue  les  doses  du  mé 
dicamcnt,  alors  que  les  accidents  fébriles  sont  calmés. 

GrAce  à  ce  mode  d'administration,  vous  ne  voyez  jamais  le  kermès  produire 
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h  postulation,  et  cela,  messieurs,  vient  à  rencontre  de  l'opinion  de  ceux  qui 
prétendent,  avec  Laennec,  que  cette  postulation  est  l'indice  d'une  saturation 
de  l'économie  par  les  préparations  antimonialesr  absolument  comme  la  saliva- 
tion et  la  stomatite  mercurielles  sont  le  fait  de  la  saturation,  d'une  sorte  d'in- 
fectioD  générale  de  tout  le  système  par  le  mercure.  Si  cette  opinion  que  je 
combats  élait  l'expression  réelle  des  (aits,  vous  obtiendriez  aussi  rapidement 
cette  saturation  par  l'emploi  des  pilules  que  par  celui  des  potions,  de  même 
que  la  stomatite  mercurielle  se  produit  aussi  bien  à  la  suite  des  frictions  et 
des  bains  hydrargyriques  qu'à  la  suite  de  l'administration  des  mercuriaox  à 
l'intérieur.  Or,  je  le  redis  encore,  et  vous  êtes  chaque  jour  à  même  de  vous 
en  assurer,  les  antimoniaux  donnés  en  pilules,  à  quelque  dose  que  ce  soit, 
n'amènent  jamais  les  accidents  inflammatoires  de  la  bouche,  du  pharynx  et  de 
l'cesopbage,  comme  ils  le  font  alors  qu'administrés  en  potion,  ik  restent  long- 
temps en  contact  avec  la  membrane  muqueuse. 

PNEUMONIE  ÊRYSIPÉLATO-PHLEGMONEUSE. 

Messieurs,  je  mets  sous  vos  yeux  les  poumons  d'un  individu  qui  a  succombé 
à  une  pneumonie  de  forme  spéciale  que  j'ai  appelée  pneumcme  érytipélato^ 
phlegmtmetise.  Voici  la  raison  pour  laquelle  j'ai  cru  devoir  la  désigner  9km. 

Généralement,  vous  le  savez,  l'inllammation  franche  du  parenchyme  pnl-' 
numaire  se  comporte  à  la  façon  des  phlegmons,  en  ce  sens  que,  frappant  l'or- 
gane dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  elle  est  tout  de  suite  ce  qu'elle  doit 
être,  ou,  du  moins,  reste  localisée  dans  les  points  qu'die  a  du  premier  coup 
envahis,  absolument  comme  un  phlegmon  du  lissu  cellulaire  reste  confiné  Ui 
où  il  s'est  établi  Cette  forme  de  pneumonie  franche  accomplit  son  évolution 
tout  entière,  passant  du  premier  au  second  degré,  quelquefois  au  troisième; 
et  alors,  ou  bien  la  résolution  pourra  s'opérer  et  le  malade  guérir  après  avoir 
expectoré  des  crachats  auxquels  le  pus  donne  un  aspect  caractéristique  ;  ou 
bien  encore  ce  pus  se  réunira  eu  collection,  et  constituera  un  véritable  abcès 
qui  pourra  se  vider  brusquement  par  les  canaux  bronchiques. 

Mais  l'autre  forme  de  pneumonie  à  laquelle  a  succombé  l'individu  dont 
BOUS  faisons  en  ce  moment  l'autopsie,  n'a  plus  ces  allures  franches.  La  phleg- 
masie  parenchymateuse,  au  lieu  de  se  limiter  là  où  elle  s'est  primitivement 
développée,  a  une  [singulière  tendance  à  envahir  les  autres  parties,  elle  a  une 
forme  ambulatoire  analogue  à  celle  que  présente  le  phlegmon  du  tissu  cellu- 
hvre  que  l'on  nomme  Térysipèle  phlegmoneux. 

En  deux  mots,  voici  ce  qui  s'est  passé  chez  notre  malade. 

Il  est  entré  dans  les  salles  de  la  Clinique  il  y  a  dix  jours,  se  pbugnant 
d'un  point  de  cdté  violent,  tout  à  fait  à  la  base  de  la  poitrine,  du  côté  droit 
Dans  son  crachoir  nous  voyions  des  crachats  péripneumoniques  très  légère- 
ment visqueux.  L'oppression  était  considérable,  la  fièvre  ardente.  Bien  que 
ces  éléments  de  diagnostic  ne  laissassent  aucun  doute  possible  sur  l'existence 
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d*une  paeumoDÎc,  nous  ii*en  trouvions  aucun  signe  pliysique  h  rauscultatioo. 
Nulle  part,  quelque  attention  que  nous  y  ayons  mise,  nous  n*entendions  de 
râles,  on  de  souffle.  Nous  pensions  donc  à  une  pneumonie  centrale  et  nous  pré- 
voyions bien  que  prochainement  Thépatisation  étant  plus  avancée  arriverait 
jusqu*à  la  surface  et  qu'alors  se  produiraient  les  phénomènes  stéthoscopiques 
que  nous  cherchions  alors  en  vain.  A  notre  seconde  visite,  en  effet,  an  diveaa 
de  la  dixième  côte  en  avant,  nous  entendions  quelques  râles  crépitants  fins. 
Rien  ne  manquait  dès  lors  pour  caractériser  la  lésion. 

Cependant  les  Jours  suivants,  les  notions  fournies  par  les  signes  physiques 
nous  indiquaient  que  la  pUegmasIe  pulmonaire  s'étendait  ;  elle  gagna  d*abord 
vers  le  milieu  du  creux  axillaire,  puis  sembla  s'arrêter,  et  dans  l'ensemble 
des  symptômes  présentés  par  le  malade,  nous  constatâmes  une  amélioration 
réelle.  La  Gèvre  était  tombée,  l'appétit  commençait  même  â  se  prononcer  : 
lorsque  bientôt,  la  partie  postérieure  du  lobe  inférieur  se  prend  ;  UentAt 
encore  le  lobe  supérieur  s  engage  à  son  tour;  les  accidents  généraux  repren- 
nent aussi  une  acuité  considérable  ;  des  phénomènes  ataxiques,  le  délire 
surviennent  et  l'individu  succombe. 

Voici  donc,  messicun,  une  pneumonie  très  peu  grave  en  apparence,  très 
circonscrite  à  son  début,  paraissant  se  limiter  dans  un  très  petit  espace  le 
premier  jour,  semblant  même  entrer  en  résolution,  qui  se  développe  tout  ï 
coup  avec  une  nouvelle  et  une  plus  grande  violence  pour  envahir  successive- 
ment, dans  l'espace  de  neuf  à  dix  jours,  la  totalité  du  poumon,  absolument 
comme  nous  voyons  l'érysipèle  phlegmoneux  primitivement  limité  à  l'exu^ 
mité  d'un  membre,  l'envahir  progressivement  tout  entier  et  déterminer  les 
plus  grands  désordres. 

C'est  là  une  forme  des  plus  mauvaises  de  la  pneumonie,  une  de  ces  formes 
qui  rendent  impuissants  nos  moyens  d'action,  parce  que  la  constitution  de 
l'individu  s'épuisant  sous  les  coups  répétés  de  la  maladie,  les  médications 
tes  plus  utiles  deviennent  rapidement  inefficaces. 

TRAITEMENT  DES  PNEUMONIES  AVEC  DÉLIRE  PAR   LES  PRÉPARATIONS 

DE  MUSC. 

La  miMC  ne  troufe  pat  des  indicatioot  dans  toutes  les  pneuinooiet  avec  délire.  — 
Distinctions  essentielles  à  établir  à  ce  sujet. 

Messieurs, 

• 
Vous  m'avez  vu  donner  à  une  malade  couchée  au  n**  2U  de  noire  salie  dc$ 
femmes  et  qui  est  atteinte  d'une  rechute  de  pneumonie,  vous  m'avez  va 
donner,  dis-jc,  du  musc  pour  la  seconde  fois  ;  je  vous  dois  compte  des  raisons 
qui  m'ont  fait  agir  ainsi  et  des  indications  dans  lesquelles  l'administration  de 
ce  médicament  me  parait  utile. 
Kt  d'abord,  messieurs,  le  musc,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  eit 
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an  remède  auquel  nous  avous  rarement  recours.  Il  se  passera  sans  doute 
plusieurs  mois  avant  de  rencontrer  des  cas  dans  lesquels  il  sera  indi<]ué  ; 
mais  comme,  quelque  rares  qu'elles  soient,  ces  circonstances  pourront  se 
présenter  et  vous  embarrasser  singulièrement,  il  est  nécessaire  de  vous  les 
bien  Caire  connaître.  C'est  dans  certaines  pneumonies  avec  délire,  dans  celles 
que  les  anciens  appelaient  ataxiques,  malignes,  que  cette  médication  joue  un 
rôle  important,  et  c'est  aussi  à  Récamier  que  revient  la  gloire  de  l'avoir,  dans 
ces  derniers  temps,  mise  en  honneur. 

Que  faut-il  entendre  par  pneumonie  ataxique,  ou  pour  parler  plus  exacte- 
ment, qu'est-ce  que  i'ataxie  dans  la  pneumonie  ? 

Des  désordres  nerveux,  le  délire  en  particulier,  survenant  dans  le  cours  des 
maladies,  ne  suffisent  pas  pour  caractériser  I'ataxie.  Atin  de  bien  nous  entendre 
sur  ce  point,  il  est  indispensable  de  distinguer,  dans  la  pneumonie  dont  nous 
nous  occupons  exclusivement  ici,  plusieurs  sortes  de  délire. 

Premièrement,  celui  qui  dépend  de  l'intensité  de  la  fièvre  |)éripueumo- 
nique  et  qui  prouve  seulement  que  le  cerveau  partage  l'excitation  fébrile  de 
tous  les  appareils.  Il  est  peu  commun,  si  ce  n'est  pendant  la  nuit,  lorsque  les 
rapides  s'assoupissent;  on  l'observe  ou  on  peut  l'observer  dans  tontes  les 
maladies  aigu^  avec  lièvre,  car  il  n'a  rien  de  spécial.  A  coup  sûr,  un  tel  délire 
ne  sera  pas  modifié  par  le  musc,  parce  que  cet  agent  est  sans  puissance  contre 
la  ûèrre  inflammatoire  péripneumonique  elle-même,  et  que  le  délire  cédera 
aux  moyens  qui  enrayeront  celle-ci.  Il  faut  encore  tenir  compte  d'un  délire 
qui  ne  réclame  pas  davantage  l'intervention  du  musc,  et  qui  survient  chez  les 
personnes  plus  particulièrement  excitables.  Nous^savons  tous  en  eiïet  qu'il  est 
des  gens  qui  délirent  sous  l'influence  de  la  moindre  excitation  fébrile,  à  plus 
forte  raison  lorsque  l'inflamrhation  du  poumon  soulève  une  exciution  fiévreuse 
très  intense. 

Deuxièmement,  le  délire  lié  à  la  suppuration  du  parenchyme  pulmonaire, 
et  qui  est  probablement  du  même  genre  que  tous  les  délires  produits  par  les 
nifections  purulentes  ;  c'est  de  celui-là  qu'on  peut  dire  avec  Hippocrate  : 
«  A  fteripneumonia  phrenùis  malum,  »  Il  est  presque  constamment  funeste, 
indépendamment  de  l'étendue  de  la  pneumonie  :  le  musc  ne  saurait  l'at- 
teindre. 

Troisièmement,  un  délire  causé  par  une  ou  plusieurs  complications  phleg- 
masiques  siégeant  ailleurs  que  dans  la  poitrine,  et  méconnues  du  praticien  : 
ce  cas  rentre  dans  la  première  variété. 

Quatrièmement,  un  détire  dépendant  plutôt  de  la  malignité  de  la  cause  de 
la  pneumonie  que  de  celle-ci.  Il  se  rencontre  dans  les  pneumonies  produites 
par  les  empoisonnements,  soit  que  le  poison  appartienne  à  la  matière  médi- 
cale, soit  qu'il  consiste  dans  des  miasmes  morbifiques  venus  de  l'atmosphère, 
soit  encore  qu'il  ait  été  engendré  au  sein  de  l'économie.  Ici,  la  pneumonie  et 
le  délire  sont  des  effets  de  la  même  cause.  Cela  se  voit  dans  les  pneumonies 
qui  compUquent  les  fièvres  putrides,  la  morve  aiguë,  etc.,  etc.,  les  empoK 


Digitized  by  VjOOQIC 


612  TRAITEMENT   DES  PNEUMONIES   AVEC  DÉLIRE 

soiinements  par  les  substances  acres,  etc.  Le  musc  ne  trouve  pas  là  encore 
son  indication. 

Enfin,  c'est  une  espèces  de  mbdelirium  avec  défaut  d'harmonie  entre  les 
différents  symptômes,  et  prédominance  -des  accidents  nerveux  qui  sont  sans 
rapport  évident  avec  Tinflammation  du  poumon.  Cet  état  ataxique  s'accrott 
sous  l'influence  des  antiphlogistiquës  ou  des  antimoniaux.  Â  n*en  juger  qne 
par  le  diagnostic  qu'on  obtient  par  le  stéthoscope  et  le  plessimètre,  la  pneumo- 
nie est  peu  grave,  et  cependant  la  résistance  vitale,  défaillante,  désordonnée, 
s'affaisse  tout  à  coup,  et  le  malade  meurt.  Voilà  Vataxie^  voilà  la  malignité. 

Ce  qui  caractérise  cette  espèce  de  délire,  c'est  l'impossibilité  de  le  ratta- 
cher à  quelque  état  matériel  connu,  soit  des  fluides,  soit  des  solides,  et  ce 
serait  perdre  son  temps  que  d*en  chercher  la  condition  ou  la  cause  dans  un 
pareil  état. 

Cette  ataxie  se  traduit,  je  le  répète,  par  un  défaut  d'harmonie  entre  les 
désordres  locaux  et  les  désordres  généraux,  et  aussi  par  le  défaut  d'harmonie 
entre  les  divers  troubles  fonctionnels  qui  marchent  ordinairement  parallèle- 
meut  ou  qui  sont  corrélatifs.   Expliquons  notre  pensée. 

Un  individu  prend  une  pneumonie  très  légère  ;  supposons  que  cette  mala- 
die règne  épidémiquement,  de  telle  sorte  qu'un  certain  nombre  de  sujets 
soient  également  atteints  de  cette  affection  comparable  à  celle  du  premier. 
Tandis  que  chez  aucun  d'eux  ne  surviendront  des  accidents  nerveux,  ou  que  • 
du  moins  ces  accidents  nerveux  seront  en  rapport  avec  l'étendue  plus  ou  moins 
considérable  de  la  lésion  pulmonaire,  chez  l'individu  en  question,  le  délire 
se  déclarera  dès  le  début,  d^une  part  sans  que  la  phl^masie  ait  pu  arriver  à 
un  tel  degré  qu'on  puisse  supposer  que  Texcès  d'inflammation  soit  la  cause 
des  accidents  qui  ^  manifestent,  d'autre  part  sans  que  la  phlegmasie  soit 
arrivée  à  la  période  de  suppuration,  ce  qui,  je  vous  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  ex- 
pliquerait le  délire. 

11  faut  donc  admettre  chez  cet  individu  une  unklalité  particulière  du  s)*»- 
tème  nerveux  en  vertu  de  laquelle  les  centres  de  l'innervation  témoignent  de 
désordres  qui  ne  sont  nullement  légitimés  par  le  peu  de  gravité  de  la  lésion 
locale.  —  C'est  là  un  premier  point 

En  second  lieu,  défaut  d'harmonie  entre  les  troubles  fonctionnels  parallèles 
ou  corrélatifs. 

Dans  la  pneumonie,  dans  la  fièvre  péripneumonique  marchant  réglliiè^^ 
ment,  en  même  temps  que  le  pouls  acquiert  une  fréquence  considérable,  les 
mouvements  respiratoires  s'accélèrent  d'une  façon  relative.  Si  bien  que  les 
pulsations  s'élevant  à  120  par  minute,  par  exemple,  nous  comptons  de  36  à 
40  inspirations  dans  le  même  temps  ;  ici  les  désordres  de  la  respiration  ré- 
pondent à  ceux  de  la  circulation.  Voyons  ce  qui  se  passe  dans  la  pneumonie 
ataxique. 

Chez  la  femme  qui  fait  l'objet  de  cette  conférence,  j'insiste  sur  ce  point  et 
je  TOUS  prie  de  ne  pas  l'oublier,  le  pouls  battait  8/i  fois  par  minute,  et  cepen- 
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dant  les  mouvements  respiratoires  montaient  jusqu*à  88.  ta  respiration  avait 
donc  une  fréquence  qui  n'était  nullement  en  rapport  avec  celle  qu'elle  pré- 
sente d'ordinaire  eu  égard  aux  battements  artériels  ;  au  lieu  d'être  d'un  tiers 
environ  moins  accéléré  que  ceux-ci,  elle  l'était  au  contraire  davantage.  Il  y  avait 
donc  là  par  conséquent  un  défaut  d'barmonie  entre  des  troubles  fonctionnels 
qui  marchent  d'habitude  parallèlement 

Use  peut  aussi,  messieurs,  que  le  défaut  d'harmonie  qui  caractérise  l'ataxie 
porte,  non  plus  sur  le  trouble  des  fonctions  respiratoires  ou  circulatoires,  com- 
parées Tune  à  l'autre,  mais  bien  siu*  les  deux  comparées  aux  fonctions  ner- 
reoses;  ainsi,  il  se  peut  qu'avec  le  délire,  la  respiration  soit  sans  fréquence 
extraordinaire,  la  fièvre,  très  modérée,  à  en  juger  par  le  nombre  des  pulsations, 
par  la  température  de  la  peau. 

Dans  quelles  circonstances  et  chez  quels  individus  ce  délire  particulier  se 
rencootre-t-il  ? 

C'est  chez  les  femmes  plus  souvent  que  chez  les  hommes,  et  cela  se  com- 
prend, car  chez  les  premières,  les  affections  qui  se  traduisent  par  des  ébran- 
lements irréguliers  du  système  neneux  sont  plus  communes  que  chez  les 
seconds. 

C'est  aussi  chez  les  hommes  qui  se  sont  adonnés  aux  liqueurs  alcooliques  ou 
qui  font  habituellement  des  excès  de  boissons.  Chez  ces  malades  les  accidents 
nerveux  dont  nous  parlons  se  produisent  non-seulement  à  l'occasion  d'une 
phlegroasie,  comme  la  pneumonie,  mais  encore  quand  ces  individus  éprouvent 
qodques  graves  lésions  traumatiqucs,  comme  une  fracture  compliquée  des 
membres,  comme  quelque  grand  fracas  articulaire,  ou  bien  lorsqu'ils  su- 
bissent une  opération  chirurgicale  tant  soit  peu  sérieuse.  Je  ne  vous  apprends 
b  rien  que  ne  vous  aient  enseigné  vos  maîtres  en  chirurgie.  Ne  leur  avez-vous 
pas  cent  fois  entendu  dire  qu'une  espèce  de  delirium  (remens  survenait  chez 
les  blessés  ou  chez  les  opérés  qui  ont  abusé  des  liqueurs  alcooliques  ?  Or  ce 
délire  est  tout  à  fait  anali^ue  aux  accidents  neneux  que  je  vous  signale  ;  il 
pent  se  manifester  chez  les  mômes  individus,  dans  le  cours  d'une  pneumo- 
nie, comme  dans  le  cours  de  toute  autre  phlegmasie  ou  d'une  pyrexie. 

Ce  déiire  des  ivrognes,  toutefois,  diffère  quant  à  sa  nature  de  celui  qui 
caractérise  plus  spécialement  la  malignité.  C'est  un  délire  purement  nerveux, 
le  cerveau  est  dans  un  violent  état  d'excitation,  les  malades  s'agitent,  veulent 
se  lever,  ils  déraisonnent  avec  une  vivacité  furieuse,  absolument  comme  s'ils 
étaient  dans  la  période  d'expansion  et  de  réaction  de  Tinébriation  alcoolique. 
Mais  la  résistance  vitale  ne  fléchit  pas  comme  daas  le  cas  d'ataxie. 

Si  vous  employez  le  musc  pour  combattre  le  délire,  qui  est  le  fait  de  l'exci- 
tation fébrile,  ou ''qui  survient  dans  la  pneumonie  suppuréc,  si  vous  l'em- 
ployez dans  les  cas  où  les  accidents  nerveux  dépendent  de  la  malignité  de  la 
cause  qui  domine  la  phlegmasie  pulmonaire  elle-même,  vous  n'aurez  pas 
compris  l'indication,  et  vous  échouerez  inévitablement.  La  conséquence  de 
votre  erreur  sera  fatale.  Ne  reconnaissant  point  au  musc  la  vertu  dont  il 
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jouit  lorsqu*il  est  donné  à-  propos,  ?ous  vous  refuserez  de  radroioistrer  akM^ 
que  vous  étiez  en  droit  d'en  attendre  les  meilleurs  effets. 

Ces  merveilleux  résultats,  Michel  Sarcone  les  avait  constatés  lorsqu'il 
réprima  à  l'aide  de  la  médication  que  je  préconise,  le  délire  et  une  excitabilité 
funeste  qui  se  développaient  chez  quelques-uns  de  ses  malades  dans  la  terrible 
épidémie  de  Naples,  dont  il  nous  a  laissé  la  relation  si  remarquable  à  plusieurs 
égards. 

«  Quand  il  y  avait  menace  de  délire,  dit-il  (t  II,  p.  2ti0),  et  qu'il  paraissait 
dans  Tensemble  des  symptômes  une  sensibilité  manifeste,  à  laquelle  il  se  joi- 
gnait de  l'insomnie  et  un  trouble  extrême  dans  ces  affections,  les  seols 
remèdes  qui  convenaient  alors  étaient  ceux  qui  pouvaient  introduire  dans  la 
machine  un  principe  de  calme  et  de  repos.  Or,  on  ne  peut  assez  louer  dans 
ce  cas  l'avantage  que  procurait  à  nos  malades  l'emploi  des  doux  caknants  et 
des  narcotiques  prudemment  administrés. 

»  Tel  était  surtout  le  musc  odorant,  qui  jouissait  de  la  plus  grande  efficacité 
pour  adoucir  et  réprimer  ce  principe  de  sensibilité  convubive  qu'on  voyait 
dominer  chez  quelques-uns  à  un  degré  très  éminent  Ceux-ci  tombaient 
d'abord  dans  un  engourdissement  agréable  et  inespéré,  puis  passaient  par 
degrés  au  repos,  à  l'assoupissement  et  au  sommeil  ;  leur  pouls  acquérait  une 
certaine  ondulation  régulière  ;  la  respiration  devenait  moins  suspirieuse.  S'il 
arrivait  quelquefois  qu'on  n'eût  pu  éviter  le  délire,  celui-ci  ne  fut  certainement 
pas  aussi  véhément  qu'il  avait  menacé  de  l'être  par  l'activité  des  symptômes 
réunis,  ni  ne  parvint  jamais  à  ces  dangereuses  extrémités  auxquels  ils  arrivaient 
chez  ceux  chez  lesquels  cette  drc^e,  par  je  ne  sais  quels  préjugés  mal  enten- 
dus, ne  fut  jamais  employée  ou  ne  le  liit  que  plus  tard.  » 

Ëntendons-nous  bien,  messieurs,  sur  ce  point;  ce  n'est  pas  d'une  manière 
générale,  dans  la  pneumonie  avec  délire,  pas  plus  que  ce  n'est  dans  la  scarla- 
tine, dans  la  variole  avec  délire  que  je  donne  le  musc,  mais  c'est  dans  cette 
forme  particulière,  qui,  se  montrant  dans  ces  maladies  sans  que  leurs  autres 
manifestations  dénotent  une  grande  gravité,  témoigne  des  désordres  nenrenx. 
Le  musc  devient  alors  une  sorte  de  régulateur  du  système  nerveux  leqoel 
répond  alors,  d'une  façon  régulière,  aux  attaques  de  la  maladie. 

Que  s'estHl  passé  chez  notre  femme  du  n<*  2k  de  la  salle  Saint-Bernard  ? 

Dès  le  second  jour  de  sa  pneumonie,  elle  a  eu  du  délire,  l'affection  locale 
restant  d'ailleurs  peu  étendue  et  n'ayant  pas  dépassé  le  second  degré;  les 
mouvements  respiratoires  s'élevaient  à  88,' bien  que  le  pouls  ne  battît  qne 
8/i  fois  par  minute.  L'ataxie  était  évidente,  et  l'indication  du  musc  était  pré- 
cise. Tout  en  l'administrant,  je  n'en  ai  pas  moins  continué  de  donner  le 
kermès  qui  s'adressait  à  l'élément  inflammatoire,  tandis  que  le  remède  anti- 
spasmodique s'adressait  à  l'élément  nerveux. 

Vous  avez  vu  les  résultats  de  cette  médication.  Sans  doute,  en  anscoltant 
la  poitrine,  vous  avez  pu  vous  convaincre  que  je  n'avais  en  rien  enrayé  les 
pr<^rè8  de  l'inflammation  parenchymateuse  du  poumon.  Je  n'avais  pas  cette 
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|)réteQtioD  ;  car  si,  par  quelque  médication  que  ce  soit,  par  les  autiinoniaux 
comme  par  les  saignées  dont  les  indications  sont  subordonnées,  comme  je 
vous  l'ai  dit  précédemment,  aux  constitutions  médicales  régnantes,  on  amène 
à  bien  la  résolution  de  la  pneumonie,  on  ne  peut  espérer  de  la  juguler  en 
îiogt-^uatre,  trente-Six  ou  quarante-huit  l^eures,  ainsi  qua  quelques  méde- 
cins se  l'imaginent.  Je  m'attendais  donc  à  voir  raiïectiou  locale  parcourir  ses 
périodes,  mais  je  m'attendais  aussi  à  voir  les  accidents  neryeux  cesser.  Et  eu 
effet,  les  mouvements  respiratoires  jsont  tombés  de  88  à  44,  bien  que,  la 
lésion  pulmonaire  étant  un  peu  plus  étendue  qu'auparavant,  on  dût  s'attendra 
à  les  voir  s'accélérer,  si  cette  accélération  eût  été  subordonnée  \  l'état  du 
poumon.  Quoiqu'ils  ne  soient  point  encore  arrivés  au  chiffre  qu'ils  doivent 
avoir  quaud  les  choses  marchent  régulièrement,  tout  fait  espérer  que  demain 
ils  y  arriveront. 

Le  délire  très  violent  qui  pouvait  inspirer  des  inquiétudes  s'est  calmé  ;  il 
n'y  a  plus  eu  cette  nuit  qu'un  peu  d'agitation,  et  ce  matin  la  malade  répond 
très  netienieot  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Le  musc  a  amené  cette  séda- 
tion,  sans  que  j'ai  eu  besoin  d'en  donner  plus  de  50  centigrammes  dans  les 
vingt-quatre  heures.  J'en  continue  aujourd'hui  l'usage.  Ën&n,  comme  depuis 
trois  jours  cette  femme  est  tout  à  fait  privée  de  sommeil,  si  cette  insomnie, 
qui  est  encore  un  phénomène  de  l'ataxie,  persiste,  ou  bien  j'associerai  au 
musc  de  petites  quantités  d'opium,  ou  bien  je  donnerai  l'opium  seul  (1). 

Cette  association  des  deux  médicaments  a  été  également  conseillée  par  Sar* 
oooe,  «  quand  il  se  joignait  à  l'excès  de  sensibilité  des'  veilles  fatigantes  et 
opiniâtres.  • 

Hais  ce  n'est  pas  tout  que  de  saisir  l'indication  du  musc  dans  la  pneumooia 
nec  délire,  son  administratioa  exige  quelques  règles  indispensables  à  con- 
aaitre.. 

On  peut  en  prescrire  jusqu'à  un  grmnme  et  plus  par  jour,  en  distribuant 
cette  dose  en  dix  pilules  dont  une  est  donnée  toutes  les  heures,  et  en  con- 
tÎBuant  ainsi  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  une  rémission  des  accidents,  ce  qui  a 
liea  ordinairement  au  bout  de  huit  ou  dix  heures  au  plus  ;  après  quoi,  d'après 
Récamier ,  il  ne  faut  plus  compter  sur  ses  effets  qui  sont  prompts  ou  nuls. 

Je  termine  par  un  mot  rdatif  encore  à  notre  malada.  8a  pneumonie  est  peu 
étendue,  et  les  symptômes  réactionnels,  dégagés  de  la  complication  des  accidents 
Qoveax,  indiquent  aussi  qu'elle  est  sans  gravité.  La  guérison  me  parait  donc 
aesufée. 

Je  tenais  beaucoup,  messieurs,  à  vous  dire  ces  choses»  à  vous  bien  préciser 
les  indications  de  la  médication  que  vous  m'avez  vu  employer,  parc«  qum  son^ 
vent  j'ai  entendu  attaquer  son  efficacité  par  des  boinmas  très  reeommandahlas 
qui,  ayant  administré  le  musc  dans  des  pneumonies  avec  délire,  n'avanent  pas 

(1)  Apre»  qaelqaet  Jours  de  ce  trallement,  celte  femme,  complètement  guérie,  a 
PQ  quitter  rhépiUl. 
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réussi.  La  cause  de  leur  insuc<;ès  dépendait,  non  de  ce  que  le  remède  était 
mauvais,  mais  de  ce  qu'il  était  donné  mal  à  propos  dans  des  cas  où  on  avait 
affaire  à  ces  espèces  de  délire  bien  différents  de  celui  dont  il  est  id  question. 
C'est  avec  ces  erreurs  de  diagnostic  qu'on  compromet  les  meiPcurs  s^ents 
thérapeutiques.  Lorsque  vous  confondez  les  uns  avec  les  autres  les  phéno- 
mènes qui  surviennent  dans  le  cours  d'une  même  maladie,  vous  échouez 
inévitablement  en  les  attaquant  par  le  même  remède,  puis  ce  remède 
vous  ayant  fait  défaut,  parce  qu'il  ne  trouvait  pas  sa  véritable  indication,  vous 
méconnaissez  son  utilité,  et  vous  vous  privez  d'un  moyen  d'action  puissant 
dans  des  circonstances  où  il  vous  serait  réellement  utfle. 


PNEUMONIE  DU  SOMMET. 

Elle  n*eit  pat  DéceMairement  accompagnée  de  délire,  et  celui-ci  peut  sorvenir  égale- 
ment dans  lei  poeamonles  qui  occupent  le  centre  ou  la  base  d*aQ  lobe.  —  Elle  Q*eft 
pas  nécessairement  plus  grave  que  d*autres  et  elle  peut  guérir  aossi  rapidement.  — 
Il  y  a  des  restrictions  h  faire  pour  les  cas  où  elle  survient  chez  des  individus  Uiber- 
culeui. 

Messieurs, 

Aux  n<"  U  et  18  de  notre  salle  Sainte-Agnès,  vous  avez  vu  deux  homrors 
atteintsde  pneumonie  aiguë  franche.  Ces  deux  hommes,  dans  la  force  de  l'âge, 
n'ayant  pas  dépassé  la  trentaine,  d'une  vigoureuse  constitution,  avaient  pris  la 
maladie  qui  les  amenait  à  l'hôpital  dans  les  conditions  où  elle  se  prend  le  phis 
habituellement,  c'est-à-dire  à  la  suite  d'un  refraidissement.  Chez  tous  deux, 
elle  offrait  cette  particularité  que  l'affection  inflammatoire  occupait  le  sommet 
du  poumon.  Tous  deux  ont  parfaitement  et  très  rapidement  guéri  :  aucune 
complication  n'est  venue  se  jeter  à  la  traverse.  Rappelons  rapidement  les  faits. 

Le  premier  était  tombé  malade  il  y  a  sept  jours  ;  im  gros  frisson,  un  point 
de  côté  annoncèrent  le  début  des  accidents  ;  presque  aussitôt  survint  de  b 
toux  accompagnée  d'expectoration.  La  fièvre,  qui  s'était  déclarée  tout  de  suite, 
ne  l'a  pas  quitté  depuis.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  troisième  jour  de  sa  ma- 
ladie, nous  trouvions  dans  son  crachoir  des  crachats  caractéristiques,  d'on 
jaune-safrané,  aérés,  visqueux,  adhérant  au  vase,  ne  laissant  aucun  doute  sur 
le  diagnostic  que  nous  avions  à  porter.  La  dureté  du  son  rendu  par  la  percussion 
du  thorax  au  niveau  de  la  fosse  sus-épineuse  de  l'omoplate  du  côté  gauche  et 
sous  la  clavicule,  les  râles  crépitants,  l'expiration  soufflante  perçus  en  auscal- 
tant  ces  régions,  confirmaient  l'existence  d'une  affection  que  l'inspection  des 
crachats  et  les  symptômes  accusés  par  le  malade  indiquaient  déjà  suflBsammeoL 
Nous  avions  donc  bien  affaire  à  une  pneumonie,  et  à  une  pneunKmie  dn 
sommet  gauche. 

Le  lendemain,,  l'expiration  soufflante  avait  fait  place  à  du  souffle  tubaire, 
et  des  bouffées  plus  nombreuses  de  râles  crépitants  fins  s'entendaient  dans  ooe 
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éleodue  plos  considérable  que  la  veille.  Le  sixième  jour,  les  phénomènes  sté- 
tboscopiques  étaient  encore  plus  prononcés. 

Contrairement  à  ce  que  nous  avions  fréquemment  observé  cette  année, 
cet  homme  se  plaignait  (Vune  constipation  opiniâtre  qui  n*avait  pas  cédé 
nonobstant  l'emploi  du  kermès  dont  il  a  pris  cependant  chaque  jour  des 
quantités  assez  notables.  Je  dus,  pour  fake  cesser  cet  accident,  donner  deux 
pihiles  de  calomel  de  0'%05  chacune,  et,  de  plus,  2  grammes  de  jalap  en 
pondre.  Cette  purgation  amena  les  effets  que  nous  en  attendions. 

Ce  matin,  huitième  jour  du  début  de  la  maladie,  nous  trouvons  notre 
homme  sans  fièvre,  la  peau  bonne,  le  pouls  ample  et  nullement  accéléré,  tout 
eo  conservant  une  amplitude  en  rapport  avec  la  constitution  et  les  forces  du 
SQJet  Les  phénomènes  stéthoscopiqnes  se  sont  modifiés,  et  Ton  entend  main- 
tenant le  murmure  vésiculaire,  accompagné,  il  est  vrai,  de  râles  muqueux 
9oi»-crépitants  fins,  là  où  nous  entendions,  il  y  a  quarante-huit  heures,  le 
sooflle  tubaire  et  des  râles  crépitants. 

La  pneiuiionie  est  donc  franchement  entrée  en  résolution.  Cependant 
hier  nous  avons  été  frappé  d*un  fait  qui,  bien  que  Tétat  du  malade  parût 
satisfaisant,  ne  laissa  pas  que  d'appeler  notre  attention.  Je  veux  parler  des 
caractères  que  présentèrent  les  crachats.  La  couleur  safinnée  qu'ils  avaient 
b  premiers  jours  était  devenue  plus  foncée,  et  hier  ces  crachats,  tout  en 
conservant  leur  viscosité,  avaient  pris  cette  couleur  lie  de  vin,  jus  de  pru- 
neaux, généralement  d'un  si  fâcheux  présage.  Toutefois,  comme  ces  crachats 
étaient  toujours  visqueux,  je  m'alarmai  moins  de  leur  aspect  Ce  n'est  pas 
tant  en  effet  la  couleur  jus  de  pruneaux  que  la  diffluence  particulière  succé- 
dant à  la  viscosité  qui,  dans  l'expectoration  péripneumonique,  constitue  un 
signe  de  mauvais  augure.  Ce  matin,  vous  avez  pu  le  constater  comme  moi, 
les  crachats  ont  repris  une  légère  teinte  safranée,  et  sont  d'ailleurs  peu 
nombreux. 

L'histoire  de  notre  second  malade  est  à  peu  de  chose  près  identique  avec 
cele-cL  Sa  péripneumonie,  contractée  dans  des  circonstances  analogues,  a 
occupé  le  même  siège,  sa  marche  a  été  la  même,  et  la  guérison  est  arrivée 
avec  la  même  rapidité. 

Dans  ces  deux  cas,  ma  médication  a  été  la  même  ;  c'est  aux  antimoniaox, 
in  kermès  que  j'ai  eu  recours. 

Ces  observatioas  trouvent  parfaitement  leur  place  à  la  suite  de  ce  que  je 
viens  de  vous  dire  du  musc  dans  la  pneumonie.  En  effet,  messieurs,  ce  délire, 
qni  est  si  merveilleusement  combattu  par  cette  médication,  n'est  jamais  peut- 
^  phis  fréquent  que  dans  les  pneumonies  du  sommet  La  raison,  je  l'ignore, 
mais  le  fait  est  assez  généralement  accepté.  Il  n'en  faut  pas  conclure  cepen- 
dant que  la  pneumonie  du  sommet  entraîne  nécessairement  ces  accidents  ner- 
veux :  les  deux  malades  de  la  salle  Sainte-Agnès  en  sont  la  preuve.  Ces  deux 
malades  vous  montrent  en  outre  que  la  pneumonie  du  sommet  n'est  pas  fatale- 
nient  ph»  grave  que  celle  de  la  base. 
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Je  ue  conteste  pas  que  chez  les  individus,  sous  l'empire  d'une  diatbèse 
tuberculeuse,  cette  pneumonie  du  sommet  ne  soit  une  affection  plus  sérieuse 
que  chez  tout  autre,  non  point  par  elle-même,  mais  parce  qu'elle  peut  hâter 
le  développement  de  la  phthisie,  en  sollicitant  la  manifestation  de  la  diathèse, 
en  accélérant  l'évolution  des  productions  tuberculeuses  dont  le  siège  de  prédi- 
lection est  le  sommet  du  poumon.  Cette  restriction  faite,  je  noaiutiens 
ma  proposition  que  cette  pneumonie  du  sommet  n'est  pas  plus  redouuble 
que  celle  de  la  base  ou  du  centre.  Ce  qui  fait  h  gravité  de  l'inflamma- 
tion, ce  n^est  pas  son  siège  ;  c'est,  d'une  part,  son  étendue,  une  pneu- 
monie qui  envahit  simultanément  tout  un  poumon  étant,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  plus  grave  que  celle  qui  n'aifecte  qu'un  lobe,  la  pneumonie  douUe 
étant  toujours  très  dangereuse  ;  c'est,  d'autre  part,  sa  nature,  je  dirais  sa  spéci- 
fldtè,  qui  varie  suivant  les  constitutions  êpidémiques,  suivant  l'état  ao- 
térieur  du  malade,  suivant  certaines  influences  dont  la  connaissance  intime 
nous  échappe,  et  qui  ne  se  révèlent  à  nous  que  par  leurs  effets. 
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XXXIV.  —  PLEURÉSIE.  —  PARACENTÈSE  DE  LA  POITRINE. 

$  1.  —  Observations.  —  Aperça  historique   sur   l'opération   de  la  peroeentèie 
de  la  poitrine  pratiqnée  po«r  les  épaoehoment*  dans  la  eavité  plearaltf. 

Messieurs, 

J*ai  pratiqué  il  y  a  douze  jours,  devant  vous,  la  paracentèse  de  la  poitrine 
chez  une  malade  couchée  au  n""  12  de  la  salle  Saint-Bernard,  et  qui  était 
atteinte  de  pleurésie  avec  épanchement  considérable. 

C*est  chez  cette  femme  de  trente  ans  qui  quitte  aujourd'hui  Thôpital.  Elle 
s'était  toujours  parfaitement  bien  portée,  et  elle  nous  a  constamment  répété 
que  jamais  elle  n'avait  éprouvé  le  moindre  trouble  sérieux  dans  sa  santé  jus^ 
qu'au  moment  où  elle  fut  prise  de  l'affection  qui  l'amenait  ici  le  2  mai,  et 
dont  elle  raconte  ainsi  le  début  : 

Deux  mois  environ  avant  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu,  sans  malaise  précur- 
seur, sans  s'être  exposée  à  un  refroidissement,  sans  cause  appréciable,  eUe 
ressentit  tout  à  coup  une  douleur  de  côté  qui  pendant  la  nuit  fut  excessive- 
ment violente.  Le  lendemain,  cependant,  la  malade  se  rendit  à  son  travail,  bien 
que  sa  douleur  n'eût  pas  complètement  cédé,  et  s'exaspérât  sous  l'influence 
du  plus  petit  effort  Sa  respiration  était  gênée  et  beaucoup  plus  courte  que 
d'habitude  ;  un  peu  de  malaise  général,  d'inappétence,  furent  les  seub  phé- 
nomènes généraiix  qui  se  manifestèrent  pendant  sept  semaines  ;  mais  depuis 
buit  jours  ils  avaient  augmenté,  de  telle  sorte  que  la  malade  fut  obligée 
d'abandonner  ses  occupations,  pour  garder  la  chambre  et  même  le  lit  une 
grande  partie  de  la  journée. 

Le  2  mai,  elle  ressentit  un  frisson;  son  oppression,  jusque-là  très  peu  pro- 
noncée, le  fut  davantage,  et,  dans  l'après-midi,  cette  femme  se  fit  admettre  à 
l'Hôld-Dieu.  Le  soir,  M.  le  docteur  Beylard,  mon  chef  de  clinique,  lui  trou- 
vait de  la  fièvre  et  constatait  les  phénomènes  suivants  : 

^  la  première  inspection,  en  faisant  découvrir  la  poitrine,  il  fut  frappé  delà 
déformation  du  thorax.  Du  côté  gauche,  il  y  avait  une  voussure  considérable;  la 
région  sous-claviculaire  était  plus  effiacée  qu'à  droite,  et  dans  les  grands  mouve- 
ments d'inspiration,  le  côté  gauche  paraissait  immobile.  La  percussion  donnait 
une  matité  absolue  s'étendant  de  bas  en  haut,  en  avant,  jusqu'à  d  à  5  centimètres 
au-dessous  de  la  clavicule  ;  en  arrière,  jusqu'à  la  crête  de  l'omoplate.  Au- 
dessus  de  cette  matité,  eu  avant  comme  en  arrière,  on  retrouvait  la  sonorité, 
et  là  aussi,  eu  appliquant  l'oreille  sur  la  poitrine,  on  entendait  du  souffle  bron^ 
cbique  et  de  la  bronchophonie.  Le  souffle  s'étendait  dans  toute  la  hauteur  dti 
scapulam,  et  dans  la  fosse  sous-épineuse  il  y  avait  une  égophonie  très  nette- 
n^ent  caractérisée. 
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La  malade  toussait,  niais  peu,  et  n'eipectorait  pas.  Le  mouvemeiil  fébrile 
était  d*aiUeurs  très  modéré. 

Le  diagnostic  était  facile  :  il  s*agissait  bien  évidemment  d*un  épancbement 
plearétique  considérable,  mais  d*un  épancbement  produit  par  une  de  ces  sin- 
gulières pleurésies  qui,  tout  en  n*étant  accompagnées  que  de  peu  de  symptômes 
généraux,  amènent  une  exbalation  séreuse  très  abondante. 

C'est  là,  en  effet,  messieurs,  un  fait  remarquable  sur  lequel  j'appelle  toute 
votre  attention  et  sur  lequel  je  reviendrai  plus  tard,  à  savoir  qu'il  est  une 
espèce  de  pleurésie  dans  laquelle,  à  en  juger  par  les  phénomènes  généraux 
réactlonnels,  le  mouvement  inflammatoire  est  fort  peu  de  cbose,  dans  laquelle 
aussi  les  troubles  fonctionnels  dépendant  de  la  lésion  de  l'appareil  respiratoire 
sont  si  insignifiants  qu'ils  passent  inaperçus.  Ainsi,  tandis  que  dans  la  pleurésie 
aiguë  ordinaire,  en  même  temps  que  la  fièvre  et  les  autres  phénomènes  réac- 
tionnels  sont  très  prononcés,  il  y  a  un  point  de  côté  violent,  une  gêne  consi- 
dérable de  la  respiration  ;  dans  l'espèce  particulière  de  pleurésie  dont  nous 
parlons,  en  même  temps  que  la  fièvre  est  presque  nulle,  le  point  de  côlé  est  à 
peine  sensible,  la  respiration  semble  se  faire  comme  d'habitude.  Eh  bien, 
messieurs,  fait  plus  remarquable  encore,  c'est  cette  piewésie,  en  quelque 
sorte  latente^  qui  donne  lieu  aux  épanchements  les  plus  excessiÊ».  Les  troubles 
que  ces  épanchements  devraient  entraîner  sont,  je  le  répète,  si  insignifiants  en 
apparence,  que  les  malades  ne  réclament  que  très  tard  les  secours  du  médeciu, 
et  que  celui-ci  ne  peut  arriver  au  diagnostic  qu'au  moyen  des  signes  fonmii» 
par  la  percussion  et  par  l'auscultation. 

Ainsi  notre  malade  est  allée  voir  deux  médecins,  et  l'un  d'eux  qu'elle  a 
consulté  pour  des  accidents  qu'elle  accusait  du  côté  de  la  matrice,  en  voyant 
cette  femme  qui  venait  à  pied  chez  lui,  et  qui  venait  de  monter  sei  étages 
sans  se  plaindre  de  la  moindre  oppression,  ne  soupçonna  même  pas  qu'elle 
avait  un  épancbement  dans  la  poitrine.  Vous  comprenez,  messieurs,  que  si  je 
vous  signale  cette  particularité,  ce  n'est  pas  pour  reprocher  à  notre  con- 
frère une  erreur  de  diagnostic  qu'en  définitive  il  n'a  |)as  commise  ;  je  veux 
seulement  vous  montrer  combien  il  est  facile  de  laisser  passer  inaperçue 
une  affection  qui  ne  se  révèle  que  par  les  signes  physiques  qu'il  faut 
chercher. 

Je  me  rappelle  qu'en  1845,  une  nourrice  vint  à  pied,  et  portant  sou  enfant 
avec  elle,  de  la  pointe  Saint-Eustache  où  elle  demeurait  à  l'hôpital  Necker  où 
j'étais  alors  chargé  d'un  service,  ayant  ainsi  fait  environ  U  kilomètres  sans  en 
éprouver  une  grande  fatigue.  Elle  avait  cependant  un  épanchcinent  si  considé- 
rable que  le  jour  même  de  son  entrée  dans  nos  salles,  je  jugeai  la  paracentèse 
indispensable,  et  que  je  retirai  2500  grammes  de  liquide  par  la  ponction. 
Assurément  cette  femme  semblait  bien  peu  malade,  et  elle  se  trouvait 
elle-même  l'être  si  peu  que  la  veille  encore  elle  travaillait  comme  h  son 
ordinaire. 
\   L'absence  d'oppression  est  quelque  chose  de  très  capital  à  considérer;  je 
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oe  saurais  trop  iosisler  sur  ce  phénomène  que  notre  malade  de  la  salle  Saint- 
Bernard  vous  a  mis  à  même  d'observer.  Bien  que  sa  poitrine  contint  2  litres 
de  sérosité,  sa  respiration  paraissait  à  peine  gênée.  Retenez  bien  ce  lait, 
car  la  dyspnée  a  été  donnée,  et  autrefois  je  Tai  donnée  moi-même,  comme 
riudication  principale  de  la  nécessité  de  la  paracentèse.  Je  m'étais  singulière- 
ment mépris  sur  sa  valeur  ;  en  effet,  je  vous  le  dirai  dans  le  cours  de  ces  con- 
férences, attendre  qu'elle  se  manifeste,  ainsi  qu'on  le  posait,  ainsi  que  je  le 
posais  moi-même  en  principe,  c'est  courir  Je  risque  de  ne  pas  agir  à  temps  et 
de  laisser  mourir  les  malades,  comme  cela  m'est  arrivé.  Une  seule  chose  im- 
porte avant  tout,  c'est  de  reconnaître  l'étendue  de  l'épanchement,  et  la  per- 
cussion et  l'auscultation  sont  là  pour  nous  fournir  à  cet  égard  des  renseigne- 
ments qui  ne  peuvent  pas  nous  tromper;  c'est  d'examiner  attentivement 
chaque  jour  la  poitrine  des  sujets,  et  lorsqu'à  l'aide  de  cet  examen  on  suit 
les  progrès  de  l'hydrothorax,  lorsqu'on  voit  celui-ci  augmenter  avec  une 
grande  rapidité,  quel  que  soit  le,  degré  de  la  dyspnée,  que  la  gêne  de  la  respi- 
mion  soit  nulle  ou  grande,  l'indication  est  précise;  il  faut  opérer. 

C'est  là,  messieurs,  ce  qui  m'a  engagé,  à  ma  première  visite,  à  ne  pas 
attendre  davantage  chez  notre  femme  du  n""  12. 

La  veille,  au  soir,  ainsi  que  je  vous  le  disais,  M.  Beylard  avait  encore  trouvé 
de  la  sonorité  dans  la  fosse  sus-épineuse,  et  dans  une  étendue  de  /i  à  5  centi- 
mètres sous  la  clavicule.  Le  lendemain,  la  matité  était  absolue  partout.  Dans 
l'espace  de  quinze  heures,  l'épanchement  avait  donc  fait  de  grands  progrès, 
pmsqu'il  était  permis  d'évaluer  à  près  d'un  demi-litre  la  quantité  de  liquide 
sécrété  du  soir  au  matin  ;  de  plus,  des  déplacements  d'organes  témoignaient 
de  celte  augmentation. 

Le  cœur  n'était  plus  dans  sa  position  normale  ;  sa  pointe  battait  sous  le  ster- 
mmi  vers  le  bord  droit  de  cet  os,  et  cette  situation  nous  a  été  facile  à  établir 
i  l'aide  du  stéthoscope  et  du  plessimètre.  Afin  de  m'ôter  toute  chance  d'er- 
reor  et  de  ne  pas  être  influencé  par  ma  vue,  j'ai  percuté  les  yeux  fermés,  et 
nous  avons  ainsi  limité  la  matité  commençant  à  droite  à  3  centimètres  en 
dehors  de  la  ligne  médiane  ;  le  médiastin  et  le  cœur  étaient  donc  évidemment 
défiés  et  considérablement  refoulés  à  droite;  puis  en  percutant  de  haut  en 
bas,  nous  avions  une  matité  s'étendant  au  niveau  du  rebord  des  feusses 
côtes  où  nous  trouvions  la  rate  sortie  de  la  place  qu'elle  occupe  normalement, 
ce  qui  indiquait  le  refoulement  du  diaphragme. 

Eo  présence  de  cet  épanchement  excessif,  en  raison  des  progrès  rapides  qu'il 
avait  faits  en  on  aussi  court  espace  de  temps,  il  était  de  mon  devoir  de  ne  pas 
remettre  une  opération  qui  me  paraissait  urgente,  sous  peine  de  ne  pas  trouver 
peut-être,  le  lendemain,  la  malade  en  vie.  Je  pratiquai  la  paracentèse  de  la 
poitrine,  suivant  le  procédé  que  je  vous  décrirai,  et  nous  retirâmes,  ainsi  que 
je  vous  l'ai  déjà  rappelé,  2000  grammes  (2  litres)  de  sérosité  citrine,  d'une 
Hmpidité  parfaite.  A  mesure  que  la  sérosité  s'écoulait,  la  malade  éprouvait  un 
iHeô-être  omtrastrant  avec  le  malaise  dont  elle  se  plaignait  auparavant  La 
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voussure  du  thorax  s*effaçait,  et  à  l*aide  du  plessimètre,  nous  |)ouvions  suivre 
la  marche  du  cœur  dont  la  pointe  reprenait  sa  place  vers  la  mamelle  gauche. 
D*uu  autre  côté,  la  rate  rentrait  sous  les  fausses  côtes. 

Après  Topération  qui,  de  l'aveu  même  de  cette  femme',  ne  fut  en  aucune 
façon  douloureuse,  le  pouls,  auparavant  faible  et  irrégulier,  avait  repris  sa  force 
et  sa  régularité  habituelles  ;  la  malade  n'accusait  plus  qu'une  grande  faiblesse 
qui  l'eropéchait  de  se  tenir  assise  de  crainte  de  tomber  en  syncope. 

Cependant  tout  le  liquide  épauciié  n'avait  pas  pu  être  évacué  ;  la  mttité 
existait  encore  jusqu'au  niveau  du  mamelon  ;  cependant  la  respiration  s'en- 
tendait dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine.  Là  où  quelques  minutes  aupara- 
vant nous  n'entendions  aucun  bruit,  nous  entendions  maintenant  du  souffle, 
du  retentissement  de  la  voix  et  de  l'égophonie. 

La  résolution  de  cet  épanchement  s'opéra  graduellement,  sans  que  rien  de 
bien  notable  se  manifestât  les  jours  suivants.  L'état  général  s'est  progressive- 
ment amélioré,  et  aujourd'huif^  15  mai,  la  résolution  de  la  pleurésie  est  com- 
plète. La  guérison  est  assez  parfaite  pour  que  la  malade  puisse,  à  sa  demande, 
sortir  de  l'hôpital.  En  percutant  la  poitrine,  nous  trouvons,  néanmoins  encore, 
de  la  matité,  ou  plutôt  de  la  dureté  du  son,  deiniis  la  fosse  sous-épineuse  jus- 
qu'en bas,  matité  qui  persiste  longtemps  après  la  pleurésie  la  plus  ordinaire,  et 
qui  s'explique  par  la  présence  de  fausses  membranes  qui  mettent  un  certain 
temps  à  disparaître.  A  l'auscultation,  nous  constatons  que  le  murmure  vésicn- 
laire  s'entend  partout,  mais  encore  accompagné  de  râles  muqueux,  sous-cré- 
pitants,  gros. 

Messieurs,  des  faits  analogues  à  celui-ci  se  présenteront  plus  d'une  foi^, 
sans  aucun  doute,  à  notre  observation.  Je  ne  saurais  cependant  laisser  échapper 
cette  occasion  de  vous  parler  de  la  paracentèse  de  la  poitrine  dans  les  cas 
d'épanchements  consécutifs  à  la  pleurésie,  et  je  vous  demande  la  permism 
de  consacrer  quelques  conférences  au  développement  de  ce  grave  et  impor- 
tant sujet 

.  On  me  rendia,  j'espère,  cette  justice  que  je  parle  rarement  de  moi  et  que, 
pour  ipa  part,  j'attache  généralement  peu  de  prix  aux  questions  de  priorité. 
Je  puis  donc,  une  fois  en  passant,  revendiqtier  ce  qui  me  revient  pour  h 
pATicentèse  de  la  poitrine.  Je  n'ai  pas  la  prétention  de  l'avoir  imaginée;  je  n'ai 
inventé  aucun  instrument  spécial  pour  faciliter  cette  opération,  je  n'ai  con- 
seillé aucun  procédé  opératoire  qui  ne  fût  parfaitement  connu  auparavant; 
mais  je  crois  avoir,  sinon  le  premier,  du  moins  l'un  des  premiers  et  en  méinc 
temps  que  plusieurs  praticiens  étrangers  à  notre  pays,  formulé  nettement  li 
nécessité  de  la  paracentèse  dans  les  pleurésie  avec  épanchemeuts  excessfr; 
j'en  ai  établi  avec  précision,  peut-être  avec  plus  de  précision  que  cela  n'irait 
été  fait  avant  moi,  les  indications  ;  je  crois,  enûn,  avoir  popularisé  une  médiode 
qui,  maintenant,  est  à  peu  près  généralement  adoptée,  et,  à  ce  titre,  je  pense 
avoir  fait  faire  quelques  progrès  à  la  thérapeutique  de  la  pleurésie. 
Voici  au  reste,  mesrieurs,  comment  j'ai  été  conduit  à  poser  en  précepte  h 
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néceflBitéd*intervenir  par  une  opération  chirurgicale  dans  les  cas  d'bydrothorax 
considérable. 

En  i832,  entrait  à  THÔtel-Dieu,  dans  ces  mêmes  salles  dont  je  dirigeais 
alors  le  service  conjointement  avec  Récamier,  une  femme  d'une  cinquantaine 
d'années,  atteinte  depuis  cinq  jours  d*une  pleurésie  aiguë.  L^oppression  était 
ettrème,  la  matité  complète  à  gauche,  le  cœur  était  refoulé  à  droite,  les  côtes 
étaient  écartées.  Un  large  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  poitrine»  on  donna  de 
b  digitale  ;  en  un  mot  une  médication  énergique  fiit  instituée.  La  malade  mou- 
rot  le  lendemain  de  son  entrée  à  Thôpital. 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  la  plèvre  gauche  distendue  par  tme  énorme 
qoandté  de  sérosité  limpide,  dans  laquelle  nageaient  quelques  flocons  Gbri* 
neni.  Le  poumon  était  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale,  et  tapissé,  ainsi 
qoe  la  plèvre  costale,  de  quelques  fausses  membranes  légères.  Nous  ne  trou- 
îâmes  d'ailleurs  ni  productions  tuberculeuses,  ni  aucune  autre  lésion  sérieuse. 

O  lait  était  singullèrenient  en  contradiction  avec  ce  que  je  croyais  savoir 
alors,  avec  tout  ce  qui  était  dit  par  la  plupart  des  pratici^s,  du  peu  de  gravité 
de  la  pleurésie  :  une  expérience  plus  grande  devait  m'apprendre  encore  combien 
étaient  erronées  les  idées  généralement  reçues  sur  ce  point  D'autres  faits 
nudheureux  observés  par  moi  et  par  d'autres  allaient  donner  un  démenti 
i  œne  loi  posée  par  M.  Louis,  acceptée  par  ses  élèves,  et  répétée  par  de 
nombreux  échos,  que  la  pleurésie  n'est  jamais  une  cause  inunédiate  de  mort, 
loi  fondée  sur  une  série  de  150  cas  de  pleurésie  simple  terminée  par  la 
goérison. 

Dans  sa  thèse  inaugurale  soutenue  en  1851  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  l'un  de  mes  élèves,  M.  le  docteur  Lacaze^Duthiers  (1)  a  rassemblé 
UQ  certain  nombre  d'observations,  les  unes  que  je  lui  ai  conununiquées,  les 
«très  puisées  à  différentes  sources  qui  démontrent  péremptoirement  que, 
aalgré  cette  Cameuse  loi,  on  peut  mourir  et  mourir  subitement  par  le  fait  d'un 
épanchemeat  pleurétique  aigu. 

£n  18/i3,  le  7  avril,  je  recevais  au  n*  81  de  la  salle  Sainte-Anne,  à  l'hôpi^ 
ta!  Necker,  une  femme  âgée  de  quarante-deux  ans,  dont  les  extrémité»  infé- 
rieures, la  Tessie  et  le  rectum  étaient  paralysés.  L'intelligence  était  nette,  et 
cette  paralysie  qui  n'atteignait  pas  les  extrémités  supérieures,  était  survenue 
brosquement  trois  ans  auparavant  et  ne  s'était  pas  modifiée  depuis  cette 
époque. 

Dix  jours  avant  son  arrivée  ï  l'hôpital,  cette  malade  avait  été  prise  de  point 
^  côté,  avec  toux,  oppression  et  mouvement  fébrile.  L'examen  de  k  poitrine 
0009  fit  reconnaître  de  suite  une  pleurésie  avec  épanchement  du  côté  droit.  La 
niitité  s'étendait  jusque  sous  la  clavicule,  et  nous  entendions  du  retentisse- 
loent  égophonique  de  la  voix  et  du  souffle  bronchique.  La  toux  était  sèche. 

(1)  De  la  paracentèse  de  la  poitrine  et  des  épanchements  pleuréliques  qui  nécessitent 
«>»fmptei.  (Thèses  de  Paris,  1851) 
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Une  saignée  que  je  fis  pratiquer  amena  quelque  soulagement,  mais  l'oppres- 
sion continua  à  être  fort  gi^ande.  Le  lendemain,  Torthopuée  prit  une  extrême 
intensité.  Le  pouls  devint  petit,  misérable  et  la  mort  sunrint,  sans  agonie, 
douze  jours  après  le  début  de  la  maladie. 

Je  ne  parlerai  pas  des  lésions  de  Tappareil  nerveux  qui  n'avaient  rien  d*aign, 
mais  dans  la  plèvre  droite  existait  un  énorme  épanchement  purement  séreox. 
Le  poumon  appliqué  contre  la  colonne  vertébrale,  était  ratatiné  et  recouvert  de 
fausses  membranes  moUes  et. comme  réticulées;  quelques  flocons  fibrineax 
nageaient  dans  la  sérosité. 

Cet  exemple  de  mort  subite  causée  par  une  pleurésie  aiguë  arec  épanche- 
ment excessif  me  remettait  en  mémoire  celui  que  j'avais  observé  onze  ans 
auparavant  dans  le  service  de  Récamier;  il  me  donnait  à  réfléchir,  et  je  me 
demandais  si,  dans  ces  deux  cas,  la  terminaison  fatale  n'eût  pas  été  empêchée 
par  une  opération  qui  aurait  rapidement  débarrassé  la  poitrine  du  liquide 
qu'elle  contenait  et  à  ki  présence  duquel  on  pouvait  attribuer  les  acdtots; 
je  me  demandais  si  la  paracentèse  n'était  pas  là  formeliement  indiquée. 

A  un  mois  juste  d'intervalle,  dans  cette  même  année  1843,  le  8  mai,  ooe 
femme  de  trente  ans,  couturière,  entrait  au  n^  8  de  la  salle  Sainte-Thérèse, 
également  pour  une  pleurésie  avec  épanchement  qui,  âiute  aussi  à  nous  d'avoir 
recours  à  la  ponction  de  la  poitrine,  devait  promptement  l'emporter.  Cette 
femme,  accouchée  à  la  maternité  le  i  9  avril  précédent,  en  était  sortie,  le  27,  bien 
portante,  à  cela  près  d'un  peu  de  toux  qui  durait  depuis  quatre  jours,  et,  le 
lendemain  2H,  elle  tombait  malade,  peut-être  à  la  suite  de  ces  imprudences  aux- 
quelles s'exposent  si  souvent  ces  malheureuses  femmes.  Toujours  est-il  que, 
le  28,  elle  fut  prise  de  fièvre,  d'un  peu  d'oppression,  et  que  sa  toux  avait  aug- 
menté. Ces  accidents  firent  des  progrès  jusqu'au  8  mai  qu'elle  vint  à  l'h^ 
tal  Necker  où  elle  fut  admise  avec  son  enfant  dans  notre  service  de  nourrices. 
Les  lochies,  qui,  quelques  jours  après  le  début  de  la  fièvre,  avaient  cessé  de 
couler,  avaient  bientôt  reparu  et  maintenant  encore  elles  marchaient  régu- 
lièrement, la  sécrétion  du  lait  était  peu  abondante. 

Le  9,  douzième  jour  de  la  maladie,  à  ma  visite  du  matin,  je  faisais  écrire 
sur  la  feuille  d'observation  :  oppression  sans  orthopnée,  face  un  peu  aniieose; 
toux  sèche,  peu  fréquente;  expectoration  aérée,  peu  abondante,  ayant  l'aspect 
de  la  salive  ;  matité  complète  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  jusque  sous  la  cla- 
vicule ;  voussure  considérable  en  avant,  absence  du  bruit  respiratoire;  cepen- 
dant on  entend  dans  le  lointain  un  murmure  très  faible,  sans  égopbonie,  aaos 
retentissement  de  la  voix.  À  droite  resfnration  puérile.  I.e  cceur  est  reporté 
au  delà  de  la  ligne  médiane.  Je  prescrivis  une  saignée  du  bras  de  quatre  pa- 
lette ;  je  maintins  la  malade  à  une  diète  sévère,  ne  lui  permettant  que  do 
bouillon  et  lui  recommandant  de  boire  très  peu. 

Le  lendemain  rien  n'était  changé  dans  la  situation  ;  le  sang  tiré  la  veilie  de 
la  veine  était  fortement  couenneux.  On  continua  le  même  traiteroeoL 

Dans  l'intervalle  du  11  au  17  mai,  une  légère  amélioration  se  mamfe<^ 
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mais  pour  se  démentir  bientôt  et  faire  place  1  une  aggravation  du  mal  ;  des 
(fodances  aux  syncopes  survinrent.  Deux  vésicatoires  volants  furent  appliqués 
sur  le  côté  malade  à  peu  de  jours  de  distance,  et  je  donnai  des  préparations 
diurétiques. 

Le  i7,  l'aggravation  était  notable.  La  malade  était  couchée  sur  le  dos,  sans 
oreillers  et  sans  paraître  oppressée  ;  cependant  le  visage  était  pâle,  les  yeux 
lu^gement  ouverts,  l'anxiété  extrême  ;  la  respiration  était  faible,  incomplète, 
le  pouls  misérable,  mais  Tintelligence  était  nette.  Il  semblait  que  cette  pauvre 
femme  mourrait  étouffée  par  une  puissance  contre  laquelle  elle  ne  luttait  ploF. 

J'avais  présents  à  l'esprit  les  deux  faits  dont  je  vous  parlais  tout  à  l'heure,  et 
doot  l'un  était  trop  récent  pour  que  j'eusse  pu  l'oublier  si  vite;  je  voyais  ma 
malade  dans  un  péril  aussi  imminent  que  les  deux  autres,  et  je  songeai  à  la 
paracentèse.  Toutefois,  comme  cette  opération  avait  quelque  chose  d'insolite  au 
liitgtièinc  jour  d'une  pleurésie,  qu'elle  était  alors  hautement  condamnée  par  tous 
les  médecins  de  notre  pays  dans  les  épanchements  aigus  et  même  dans  tous  les 
casd'hydrothorax  ;  comme  enfin  l'oppression  ne  me  paraissait  pas  considérable, 
j'eus  la  faiblesse  coupable  de  vouloir  attendre,  afin  d'éviter  tout  reproche 
d'imprudence.  Je  donnai  l'ordre  à  mon  interne  de  surveiller  la  malade,  et  de 
^re  la  ponction  suivant  le  mode  arrêté  entre  nous,  si  la  vie  paraissait  près  de 
s'éteindre.  A  sept  heures  du  soir,  mon  élève  vit  cette  femme  pour  la  dernière 
fois.  Elle  ne  lui  semblait  pas  être  dans  un  plus  mauvais  état  que  le  matin,  il 
crut  pouvoir  différer  la  paracentèse,  et  s'absenta  quelques  instants.  Une  heure 
plus  tard,  la  malheureuse  malade  s'éteignait  sans  agonie. 

L'antopsic  nous  fit  voir  le  cœur  complètement  refoulé  à  droite,  la  plèvre 
gauche  distendue  par  une  énorme  quantité  de  liquide  que  nous  évaluâmes  à 
k  litres  au  moins.  Cette  sérosité,  limpide  dans  sa  partie  supérieure,  était 
séro-pumlente  dans  sa  partie  déclive  ;  le  poumon  était  ratatiné  et  aplati  contre 
la  colonne  vertébrale.  Cependant  au  sommet  il  avait  contracté  une  adhérence 
intime  avec  la  plèvre  costale,  et,  en  ce  point,  il  offrait  une  cicatrice  due  à  un 
tubercule  en  voie  de  résorption.  Nulle  part  ailleurs  nous  ne  trouvâmes  d'alté- 
ration organique  appréciable. 

Justement  effrayé  de  ce  que  je  venais  de  voir,  je  reconnus  un  peu  trop 
tard  la  nécessité  de  pratiquer  la  paracentèse  dans  des  cas  analogues,  et 
je  résolus,  si  jamais  d'autres  se  présentaient  à  mon  observation,  d'y  recourir  le 
plus  tôt  possible,  l/occasion  ne  devait  pas  se  faire  attendre. 

An  mois  de  sef^tembre  suivant,  j'étais  allé  à  Tours  voir  ma  mère  gravement 
malade.  Pendant  mon  absence  un  de  mes  bons  amis,  M.  Michel  Masson,  auteur 
dramatique,  dont  le  nom  vous'  est  parfaitement  connu,  m'avait  fait  mander 
pour  sa  fille.  C'était  une  jeune  personne  de  seize  ans,  et  depuis  dix  ans  que 
j'étais  le  médecin  de  la  famille,  c'est  à  peine  si  j'avais  été  consulté  une  fois 
pour  cette  demoiselle,  dont  la  santé  était  bonne»  à  cela  près  d'une  grande 
irritabilité  nerveuse. 

Le  dimanche  3  septembre  18/!i3,  elle  éprouvait  déjà  de  l'inappétence  et  de 
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la  fièvre.  I^  5,  elle  se  mit  ao  Ut,  et  je  ne  la  fis  qne  le  8.  Je  constatai  beau- 
coup de  pâleur  des  téguments,  une  fièvre  assez  vive,  un  peu  de  dyspnée,  sans 
toux  ni  expectoration  ;  elle  n'avait  aucun  accident  gastrique.  En  explorant  h 
poitrine,  je  reconnus  Texistence  d*un  épanchement  énorme  dans  la  plèvre 
gauche,  remontant  jusqu'à  la  clavicule.  Partout  la  matité  était  complète;  nulle 
part  on  n'entendait  de  bruit  respiratoire,  de  souffle  ou  d'égopbonic.  Le  cœar, 
déjeté  à  drt)ite,  occupait  la  ligne  médiane.  Je  pratiquai  une  saignée  du  bras,  et 
je  prescrivis  du  calomel  et  des  boissons  peu  abondantes. 

Le  11,  huitième  jour  de  la  maladie,  les  accidents  s'étaient  beaucoup  aggra- 
vés ;  la  peau  était  froide,  le  (isage  pâle,  et  la  jeune  fille,  tout  à  fait  assise  sur 
son  lit,  soutenue  par  des  oreillers,  position  que  l'ortbopnée  la  forçait  de  garder, 
avait  de  la  tendance  aux  lipothymies  et  poussait  des  gémissements  oontinueb. 
J'appliquai  un  large  vésicatoire  en  arrière  de  la  poitrine. 

J'étais  décidé  à  pratiquer  la  paracentèse;  et  comme  l'indication  était  pres- 
sante, je  ne  voulus  pas  de  consultation,  craignant,  d'une  part,  que  l'appareil 
d'une  réunion  médicale  n'épouvantât  la  malade;  d'autre  part,  que  la  loue 
d'opinions,  qui  ne  manquerait  pas  de  s'élever,  ne  donnât  k  la  famille  une  indé- 
cision fatale.  J'arrivai  donc  le  mardi  matin,  12,  à  la  fin  du  neuvième  jour  delà 
maladie,  pourvu  des  instruments  nécessaires  et  parfaitement  déterminé  k  &ire 
ce  que  mon  devoir  me  commanderait,  sans  apparat,  et  comme  8*il  s'agissait  de 
la  chose  du  monde  la  plus  simple. 

Je  trouvai  la  jeune  malade  datis  un  état  voisin  de  la  mort,  et  je  me  repro- 
chais de  n'avoir  pas  fait,  dès  la  veille  au  soir,  ce  que  je  ne  pouvais  dilTérer 
maintenant 

Je  procédai  à  l'opération  de  la  manière  que  je  vous  indiquerai  lorsque  noas 
décrirons  le  manuel  opératoire,  d'ailleurs  fort  simple,  de  la  paracentèse.  Je 
retirai  800  grammes  environ  de  sérosité  d'une  belle  couleur  d'ambre  et  par- 
faitement transparente.  Le  lendemain,  elle  avait  conservé  sa  transparence; 
mais  on  y  apercevait  une  espèce  de  tissu  lamelleux  et  mollasse,  formé  éfidero- 
ment  par  de  la  fibrine  qui  s'était  condensée  par  le  refroidissement.  Bien  qa'il 
m'eût  été  facile  de  retirer  une  plus  grande  quantité  de  ce  liquide,  je  ne  If 
voulus  pas,  satisfait  d'avoir  ôté  ce  qui,  par  excès,  rendait  l 'épanchement  mor- 
tel, et  d'avoir  ainsi  réduit  ki  maladie  à  l'état  d'une  pleurésie  simple  qui,  dès 
fors,  pouvait  et  devait  guérir  par  les  moyens  ondinalres. 

L'opération  terminée,  la  jeune  malade  sembla  revenir  à  la  vie;  elle  respi- 
rait aisément ,  n'avait  plus  d'anxiété ,  et  le  pouls  avait  repris  un  peu  d'am- 
pleur. Les  organes  avaient  repris  leur  place,  et  le  murmure  respiratoire  araii 
repart);  il  existait,  en  haut  et  en  avant,  un  peu  de  résonnance  tympanique, 
que  je  crus  devoir  attribuer  à  l'introduction  de  quelques  bulles  d'air.  J'igtio- 
i^s  afors  l'existence  de  la  résonnance  exagérée  que  l'on  observe  dans  la  phipart 
des  cas  de  pleurésie,  résonnance  que  plus  tard  M.  Skoda  devait  découvrir  et 
faire  connaître.  Pendant  la  nuit  qui  suivit,  il  y  eut  six  heures  de  sommeil 

T^  lendemain  matin,  il  y  avait  beaucoup  d'agitatfoti  nerveuse,  mais  la  res- 
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pimkm  <Uit  facile;  la  malade  parlait  afec  TOldbflité,  et  faisait  d*assez  longues 
phrases  sans  reprendra  haleine.  Le  visage  était  calnie,  la  peau  peu  chaude  et  le 
poab  à  113. 

Deux  Jours  après  la  ponction,  il  y  eut  dans  la  nuit  onze  heures  de  sommeil, 
l/épanchement  avait  tri^s  notablement  diminué  t  le  cwtir  revenait  à  gauche,  et 
dépassait  déjà  la  ligne  médiane  ;  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  la  matité 
ne  s*étendait  plu§  que  jusqu'au  niveau  de  la  quatrième  côte. 

Je  passe  rapidement  Sous  Tinfluence  des  vésicatoires  volants  éppli(|ués  sur 
la  pbitHne,  des  boissons  diurétiques  et  de  la  digitale,  Tatuélioraiion  fit  de 
rapides  progrès,  et  le  28  septembre,  seize  jours  après  la  paracentèse,  le  pouls 
éfail  à  80 1  l'appétit  était  prononcé  ;  les  règles  étaient  revenues,  quoique  moins 
abondamment  que  dans  l'état  normal.  A  partir  de  ce  moment,  lous  les  Sym- 
ptômes morbides  dfeparurent;  la  respiration  reprenait  ses  fonctions,  et  la  ma- 
lade entra  cbns  une  convalescence  qui  ne  se  démentit  pas. 

Ce  ù&l  fût  pour  moi  un  grand  enseignement;  aussi  n'hésitai-je  plus  à 
^  de  la  même  manière  lorsque  l'oceasion  s'en  prtsenta.  Ajant  à  enregistrer 
trois  cas  de  succès  semblables,  je  m'empressai  de  les  publier;  j'en  fis  Tobjet 
d'an  premier  mémoire  que  je  lus  en  1848  à  l'Académie  de  médecine  (i),  et 
l'année  suivante,  j'en  lus  im  second  sur  le  même  sujet  En  1%M,  mon  hono- 
rable confrère  M.  Bricheteau,  devant  qui,  à  l'hôpital  Itecker,  j'avais  pratiqué 
la  paracentèse  chez  une  jeune  fille  de  quatorÉe  aUs  qui  guérit  rapidement, 
mon  honoralile  confi^re  fut  chargé  de  faire  un  rapport  sur  ces  deux  mémoires  ; 
«  dans  un  travail,  véritable  chef-d'œuvre  d'érudition  et  de  critique,  ce  prati- 
cien recommandable  adopta,  à  peu  de  chose  près,  les  couclusions  que  j'avais 
posées.  C'est  à  peine  si  ce  rapport  souleva  quelques  objections;  la  discussion  à 
laquelle  11  donna  lieu  passa  inaperçue. 

le  persistais  plus  que  jamais  dans  la  voie  où  je  m'étais  engagé,  et  des  succès 
qoise  multipliaient  m'encourageaient  à  m'y  maintenir,  lorsqu'en  1850,  étant 
Tenu  demander  à  mes  collègues  de  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  leur 
avis  à  propos  d'un  cas  de  mort  qui  avait  suivi  la  paracentèse  de  la  poitrine,  et 
des  renseignements  sur  une  particubrité  de  cette  observation,  je  fus  amené  à 
n'expliquer  sur  la  question  générale  de  la  paracentèse.  La  controverse  fut 
animée,  et  je  me  trouvai  en  face  d'oppositions  aussi  vives  que  celles  que  j*avais 
rencontrées  lorsque  je  publiai  mes  premiers  faits  de  trachéotomie. 

ÂkMn,  en  effiet,  les  insinuations  malveillantes  ne  m'avaient  pas  manqué  :  si 
j'apportais  des  exemples  d'enfants  guéris  par  la  trachéotomie,  on  répondait 
que  ces  enliants  n'avaient  pas  eu  le  croup;  que  ceux-là  seuls  que  je  rt*avaîs 
pn  sauver  en  étaient  réeltement  alitâtes  ;  on  ne  m'avait  même  pas  épargné 
In  injures.  Je  n'y  avais  pas  répondu,  suivant  mon  habitude,  et  n'écoutaht  que 
la  Voix  de  ma  conscience,  je  continuais,  espérant  que  tôt  ou  tard  la  vérité 
»  ferait  jour.  Pour  la  trachéotomie,  mon  but  était  atteint,  et  eelte  opération 

(l)  BuM^  de  VAcéiimie  dt  méânine,  t.  IX,  p.  138. 
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est  depuis  longtemps  du  domaine  public  La  paracentèse  de  la  poitrine,  sans 
«oulever  les  mêmes  objections  que  celle-ci,  rencontra  cependant  aussi  bien 
des  opposants;  mais  quand  on  apprit  que  je  Tarais  faite  à  peu  près  quinze 
ou  vingt  fois,  et  deux  entre  autres  sur  des  médecins  de  Paris,  sans  avoir 
à  déplorer  d*insuccès  r  quand  plusieurs  de  mes  confrères  des  hôpitaux  on 
de  la  ville*  de  mes  jeunes  confrères,  bien  entendu,  car  les  aines  n*aiinent 
guère  à  suivre  les^xemples  des  jeunes,  quand  donc  plusieurs  de  mes  con- 
frères, rayant  aussi  faite  de  leur  côté,  eurent  à  s'en  féliciter,  la  paracentèse 
fut  ï  son  tour  proclamée  comme  un  bon  moyen  de  traitement  des  pleurésies 
aiguës  avec  épanchements  excessifs. 

Loin  de  moi,  messieurs,  Tidée  de  m*attribuer  Thonneur  de  la  découverte, 
car  ropération  de  la  paracentèse  de  la  poitrine  a  été  pratiquée  de  tout  temps; 
mais  exposée,  comme  tous  les  moyens  thérapeutiques,  à  des  fortunes  diverses, 
si  elle  n*avait  jamais  été  complètement  abandonnée,  du  moins  était-eUe 
réservée  pour  les  cas  exceptionnels  :  on  n'y  recourait  qu'avec  une  souveraine 
méfiance,  et  alors  seulement  que  l'imminence  du  péril  excusait  l'excès  de  la 
hardiesse.  Si  maintenant  elle  a  pris  la  place  qu'elle  aurait  dû  toujours  garder; 
si  aujourd'hui  elle  figure  parmi  les  modes  de  traitement  que  leur  innocuité 
habituelle  encourage  à  employer,  je  crois  avoir  contribué  à  ce  changement 
par  mes  travaux,  par  les  indications  que  j'ai  fournies,  et,  je  dois  le  dire,  sur- 
tout par  les  succès  qui  ont  suivi  ma  pratique. 

Avant  de  vous  dire  quelles  sont  les  circonstances  qui  coroman^nt  ce  mode 
d'intenention  chirurgicale,  laissez-moi  vous  rappeler  brièvement  l'histoire 
de  la  paracentèse  du  thorax,  en  la  suivant  dans  ses  principales  phases  :  ce  sera 
le  seul  moyen  de  vous  montrer  pourquoi  une  opération  qui  n'avait  jamais  pu 
devenir  d'une  pratique  usuelle  est  aujourd'hui  faite  |)artout  et  par  tous. 

Les  premières  données  relatives  à  la  ponction  de  la  poitrine  remontent  ï 
l'école  hippocrati(iue,  et  dès  lors  le  procédé  opératoire  est  indiqué  tel  qu'il  se 
conservera  jusqu'à  notre  temps.  L'opération  se  pratiquait  de  deux  manières: 
ou  en  ouvrant  avec  l'instrument  tranchant  un  des  espaces  intercostaux,  ou  en 
perforant  une  côte.  L'ouverture  de  l'espace  intercosul  peut  avoir  lieu  non- 
seulement  par  le  bistouri,  mais  par  le  cautère  aauel.  Quelle  que  soit  la  mé- 
thode qu'on  ait  choisie,  la  plaie  reste  béante  jusqu'à  ce  que  le  liquide  soit 
complètement  évacué  et  n'ait  plus  de  tendance  à  se  reformer.  Si  les  bords  ten- 
dent à  contracter  des  adhérences,  on  prévient  l'occlusion  en  introduisant  une 
sonde  métallique. 

Tel  est  le  fond  sur  lequel  les  chirurgiens  qui  se  sont  succédé  depuis  Hippo* 
crate  ont  travaillé,  et  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  von*  combien  peu  ils  ont  ajouté 
à  la  tradition.  Galien  n'ajoute  rien  aux  indications  d'Hippocrate;  Gelse  décrit 
l'opération  avec  peu  de  tx>nheur,  et  la  paracentèse,  presque  oubliée  par  l'écri- 
vain qui  devait  faire  seul  autorité  pendant  si  longtemps,  tombe  en  discrédit 
chez  les  médecins  grecs  et  romains,  et  n'est  pas  relevée  par  les  Arabes. 

Au  moyen  âge,  on  discute  pour  savoir  lequel  est  préiéraUe,  pour  pénétrer 
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dans  la  cavité  thoracique,  du  fer  ou  du  feu;  mais  on  somme,  ou  n*adroet  guère 
que  la  ponction  soit  praticable  en  dehors  des  lésions  chirurgicales. 

Vers  le  xvi*  siècle,  on  revient  à  la  térébratiou  des  côtes,  alors  presque 
abandonnée,  et  en  môme  temps  on  conseille  les  injections  détersives,  déjà 
indiquées  pr  Galien  et  par  Rhazès,  comme  un  élément  nécessaire.  L'opération 
d'ailleurs  est  rarement  essayée,  le  plus  souvent  reponssée  même  dans  les  cas 
extrêmes  9  et  les  plus  grands  chinrgiens,  Fabrice  d*Acquapendente  par 
eiemi^,  se  plaignent  de  la  voir  tombée  en  désuétude.  Cependant  une  étude 
plus  attentive  des  faits  et  une  obéissance  moins  servile  à  la  tradition  conduisent 
à  quelques  remarques  importantes. 

On  constate  que,  dans^lcs  plaies  perforantes  de  poitrine,  la  guérison  s'ef^ 
fectue  peut-être  plus  rapidement  quand  on  ferme  la  plaie  de  bonne  heure,  et 
Ton  se  demande  s'il  ne  conviendrait  pas  également,  après  la  ponction  dans 
rempyèrae,  de  ne  pas  laisser  Touverture  indéfiniment  béante. 

Du  XVII*  au  xvin*  siècle,  Topération  de  la  paracentèse  est  l'objet  de  nom* 
breux  travaux  de  la  part  des  chirurgiens.  Bontius,  en  1658,  pose  le  premier 
d'une  manière  positive  la  question,  déjà  entrevue  plutôt  que  débattue,  de 
l'introduction  de  Tair  dans  la  poitrine.  Il  déclare  ne  pas  redouter  le  contact  de 
l'air,  et  considère  les  injeaions  comme  un  moyen  très  suffisant  pour  com- 
battre les  conséquences  qu'on  redoute.  Bartholin  soutient  la  doctrine  contraire: 
il  insiste  pour  qu'on  ferme  la  plaie  le  mieux  possible,  et  pour  qu'on  évite  à 
tout  prix  le  contact  de  l'air.  Dès  lors  l'indication  est  posée  ;  mais  c'est  seulement 
deux  siècles  plus  tard  qu'on  parviendra  à  la  remplir  d'une  manière  satisfaisante. 

A  Biesure  qu'on  se  préoccupe  davantage  de  {'introduction  de  l'air,  on  mo- 
^e  le  manuel  opératoire.  Le  liquide  est  évacué  à  l'aide  de  moyens  d'aspira- 
tion, et  la  succion,  essayée  d'abord  très  timidement,  à  l'exemple  de  Scultet, 
devient  un  procédé  recommandé  par  les  maîtres  de  l'art. 

Les  chirurgiens  sont  entrés  dans  une  voie  nouvelle  et  toute  favorable.  Au 
lieu  de  discuter  sur  des  probabilités  théoriques,  ils  recourent  à  l'examen 
direct,  et  comme  les  cas  de  paracentèse  sont  encore  des  raretés,  ils  empruntent 
leurs  observations  à  l'examen  des  plaies  de  poitrine.  C'est  ainsi  qu'on  arrive, 
en  considérant  le  peu  d'accidents  qu'entraînent  celles-ci,  à  redouter  moins  la 
ponction  du  thorax,  et  à  croire  à  son  innocuité. 

Par  suite  de  cette  tendance,  plutôt  bien  sentie  que  nettement  exprimée,  les 
médecins  commencent  à  s'inquiéter  de  la  ponction  dans  i'hydrothorax.  En  1 624 , 
Jérôme  Goulu  prétendait  qu'elle  réussissait  plus  souvent  dans  l'hydrothcrax 
que  la  paracentèse  abdominale  dans  l'ascite;  vingt  ans  plus  tard,  on  lisait  dans 
les  écrits  de  Zacutus  Lusitanus  qu'elle  était  aussi  bien  indiquée  dans  les  épan- 
ehements  de  sérosité  que  dans  l'empyème,  lorsqu'on  ne  pouvait  pas  parvenir 
à  évacuer  le  liquide  d'une  autre  manière.  Plus  tard,  "NVillis  la  pratiquait;  Lower 
en  citait  un  cas,  et  ces  exemples  sont  répétés  par  les  auteui*s  comme  un  encou- 
ragement. 

Vers  le  milieu  du  xviii*  siècle,  aloi's  que  la  jxîrforaiion  par  le  cautère,  qui 
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avait  jusque-là  compté  des  partisans,  est  délaissée,  on  songe  à  suhslitaer  défi- 
nitivement au  bistouri  le  trocart  qu'on  employait  dans  les  ponctions  abdomi- 
nales. Lurde,  en  176),  conseille  Tusage  de  cet  instrument,  déjà  proposé,  près 
d'un  siècle  auparavant,  par  Drouin  ;  Lurde  le  conseille  d'ailleurs  fort  timide- 
meut,  ^ns  la  crainte  de  léser  le  poumon.  11  fait  plus  :  il  engage  à  fermer  la 
canule  avec  le  doigt  à  chaque  inspiration,  en  la  laissant  ouverte  pendant  Texpi* 
ration,  de  manière  que  V^v  ne  puiss»  s'introduira  Cependant  le  conseil  de 
|4ur^  u*esl  pas  si  bien  ai^cunilU  qu'on  ne  compte  Cliopart  et  Desauk  parmi 
sf^  adversaires*  On  reproche  au  trocart  de  pénétrer  hrutalemeot,  et  ds 
risquer  de  blesser  l'artère  intercostale  et  le  pouidon.  II  avait  fallu  plus  de  cent 
an^  pour  que  Tidée  énûse  par  Drouin  trouTât  un  soutien ,  et  Toa  voit  encore  avec 
qpeUe  difficulté  elle  entraîne  des  adhésions,  bien  que  l'avenir  lui  appartiemè. 

Enfin»  en  1808,  ^udouard  soulève  de  nouveau  une  questiott  eoosidérés 
comme  dérmitivement  résolue,  et  dont  il  attaque  la  aolutioB  uuivereeUeneiit 
admise.  Depuis  que  l^  paracentèse  ét^it  pratiquée,  ou  pieecrif  ait  invariahie- 
ment  de  ne  laisser  écouler  au  dehors  le  liquide,  quel  qu'il  fèt,  que  peu  à  pas. 
Is  premier  jour,  on  en  évacuait  une  portion,  et  chaque  jour  on  facilitait 
l'écoulement  d'une  petite  quantité.  Ce  précepte  était  donné  daas  la  persoaiioii 
que  ces  liquides  s'échappant  subitement,  il  en  résulterait  un  vide  mortel  dan 
la  poitrine;  plus  tard,  on  avait  substitué  à  cette  hypothèse,  reconnue  inaulB* 
«ante,  une  autre  explication;  mais  la  règle  n'en  avait  pas  moins  été  roainteiQe. 
Audouard  soutint  et  prouva  que  révacuation,  même  subite,  de  répanchen^Qt 
n'avait  pas  les  inconvénients  qu'on  lui  supfiosait^ 

De  18C8  à  18^3,  époque  où,  je  vous  l'ai  dit,  je  publiai  mes  premieis  tn- 
vaui,  le  procédé  opératoire  subit  à  peine  quelques  modifications,  et  les  cbaa* 
gements  apportés  ne  furent  pas  consacrés  par  l'expérieiice  :  seuleoient  no  csp- 
tain  nombre  de  faits  sont  et  den^urent  acquis  :  c'est,  d'une  part,  la  possibilité 
d'évacuer  brusquement  le  liquide,  sans  accomplir  l'opération  en  plusieurs 
tooips  ;  c'est  ensuite  la  nécessité  d'empêcher,  autant  que  possible,  l'introdso 
tion  de  l'air,  sans  en  redouter  d'ailleurs  outre  mesure  les  inconvénients.  De  co 
deux  principes  incontestés,  il  résulte  que  le  trocart  est  préféré  aubistoorî;  qnt 
la  perforation  à^  côtes  est  rarement  pratiquée,  et  enfin  que  diverses  soopapci 
sont  imaginées  pour  remplir  l'office  du  doigt,  que  Lurde  plaçait  à  l'orifice 
extérieur  de  la  canule. 

Tous  les  appareils  destinés  à  s'adapter  au  trocaiH  pcmr  prévenir  riatrodnctiaa 
de  l'air  et  laisser  mi  libre  cours  au  liquide,  sont  construits  d'après  le  mêoie 
principe  que  Schuh  et  Reybard  signalaient  presque  en  même  temps,  mais  qM 
le  premier  de  ces  deux  observateui^  s'appliquait  surtout  à  définir.  L'appardl  de 
Schuh,  complexe  et  composé  d'un  système  de  soupapes  et  de  résenoirs  dii« 
ciies  i  faire  fonctionner,  a  été  abandonné  depuis  par  son  auteur.  I^e  u^octft 
imaginé  par  M.  Reybard  doit  à  sa  simplicité  d'avoir  été  adopté  par  tous  te 
opérateurs.  Le  procédé  consiste,  comme  vous  le  savez,  messieurs,  à  rnooff 
Textrémité  libre  de  la  canule  d'une  baudruche  ramollie  par  Feau  et  eanelée 
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anioar  de  rinstnimcnt.  La  baadnicbe  ainsi  disposée  fait  functioa  de  soupape,  et 
a,  sur  tout  antre  mécanisme,  l'avantage  de  n'exiger  ni  précision  ni  réparations. 

£n  résumant  ce  qui  a  trait  h  la  pi*at;que  de  l'opération  elle-roéme,  vous 
Toyei  qu'un  certain  nombre  de  desiderata  avaient  été  indiqués,  et  que  tous 
iiont  assez  bien  comblés  aujourd'hui  pour  que  l'avenir  ait  peu  d'améliorations 
à  réaliser.  Vous  voyes  aussi  que,  même  à  l'époque  où  la  paracentègie  de  la 
poitrine  s'effectuait  dans  des  conditions  et  avec  des  instruments  peu  favorables, 
elle  était  rangée  parmi  les  moins  délicates  de  la  chirurgie.  Et  cependant  la 
pooctioB  du  thorax  restait  au  nombre  des  hardiesses  qu'autorise  salement  un 
péril  de  quelque  urgence. 

La  cause  n'en  était  pas  à  l^mperfeetion  du  procédé  qiératoire  ;  elle  résidait 
kmt  entière  dans  l'insuCSsance  des  indications.  Un  moyen  thérapeutique , 
que  ce  soit  nn  médicament  ou  une  opération  chirurgicale,  n'a  de  succès  pos- 
sible qu'à  la  condition  de  satisfaire  à  une  exigence  déterminée.  Tant  que  les 
motifs  qui  doivent  décider  de  son  emploi  sont  imparfaitemeat  connus,  le 
remède  reste  inunté.  Tout  au  plus  et  de  temps  en  temps,  un  expérimentateur, 
smi  par  le  hasard,  signale-t-il  une  réussite  ;  ceux  qui  essayent  de  l'imiter 
manquent  de  direction,  usent  trop  timidement  ou  abusent  trop  résolument 
d'an  moyen  qu'ils  discréditent,  et  qui  retombe  bientôt  dans  l'oubli.  Tel  a  été 
ie  sort  de  la  paracentèse  du  thorax,  et  il  n'est  pas  surprenant  c|ue  de  Haen  se 
demandât,  à  propos  de  l'hydropisie  de  poitrine  :  «  (jnr  ita  laudata  paraoentesis 
>»ve  nt  primum  slve  saltem  ut  alterum  adhibendum  auxilium  qMtio  XXIII 
»  secnlorum  theoretice  coimnendetur  et  vix  unquam  instituta  legatur.  » 

J'ai  tracé  rapidement  l'histoire  de  l'opération  ;  mais  pour  que  cette  notice 
historique  tous  fournisse  un  utile  enseignement,  il  me  reste  à  vous  rappeler 
les  indications  auxquelles  ce  moyen  thérapeutique  devait  répondre. 

Lorsque  Hippocrate  conseillait  la  ponction  de  la  poitrine,  il  indiquait  exprès* 
sèment  le  but  que  l'opération  avait  à  remplir  :  évacuer  le  liquide  contenu  dans 
la  cavité  thoracique  ;  mais  il  ne  fournissait  que  des  signes  insuffisants  pour 
reconnaître  pendant  la  vie  l'exhitence  de  l'épanchement  La  description  qu'il 
a  hissée  des  symptômes  s'applique  à  des  affections  de  nature  très  diverse  ;  elle 
comprend,  avec  l'hydropÎKie  de  poitrine,  les  épanchements  hémorrbagiques, 
porolents,  et  surtout  l'hydro-pneumotborax.  Ainsi  cette  belle  expérience  de  lu 
sQccQssion,  qui  ligure  encore  aujourd'hui  parmi  les  signes  physiques  les  plus 
précieux,  est  donnée  comme  un  critérium  absolu.  Déjà  on  avait  compris  que 
ces  phénomènes  locaux  manquaient  de  précision,  et  l'on  y  avait  joint  un  en^ 
stmble  de  phénomènes  généraux  encore  plus  trompeurs.  Il  est  curieux  de  voir 
t|Q*an  commencement  du  xix*  siède  le  diagnostic  des  épanchements  pleuraux 
Bravait  pas  gagné  en  exactitude  et  en  sûreté.  Reproduite  invariablement  par 
tons  les  écrivains,  la  description  hippocratique  est  encore  répétée  par  Mur-* 
nma,  qui  pourunt,  en  1811,  avait  fait  quatre  opérations  dont  deux  suivies  de 
goérison,  guidé  seulement  par  des  données  si  infidèles.  Dans  sa  remarquable 
dÎKtnationy  le  ehhmrgien  allemand  insiste  sur  le  bruit  provoqué  par  la  sucens* 
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sion  comme  sur  un  élément  indispensable.  Il  parle  de  roedème  des  extrémités 
inférieures  et  du  scrotum  comme  d*un  symptôme  à  peu  près  constant,  et 
ajoute,  sans  plus  tirer  de  parti  de  ia  découverte  de  son  compatriote  ÂTeubrûger, 
que  quelquefois  on  constate  à  la  percussion  un  sou  mat  tout  à  fait  particulier. 
De  Haen  avait  fait  mieux  que  personne  ressoitir  Titnpuissance  du  diagnostic. 
Sa  monographie  de  Thydropisie  du  thorax  u*est  qu'une  longue  critique  des 
phénomènes  indiqués  comme  caractéristiques  par  ses  devanciers  :  «  Sospicio 
»  morbi  duntaxat  est  eaque  cum  aliorum  morbis  signis  ita  intricata,  ut  certi 
«  quid  concludi  nequeat.  o  Ailleurs,  il  insiste  sur  les  déceptions  qui  attendent 
le  médecin  :  «  Subdolus  hic  morbus  raro  dum  curabilis  est  cognoscitur.  • 

De  ces  causes  d'incertitude,  senties  et  proclamées  par  tous  les  bons  obsora- 
teurs,  il  résultait  que  la  paracentèse  n'était  appliquée  que  dans  un  nombre  de 
cas  extrêmement  limités  et  de  la  nature  de  ceux  qui  rentrent  dans  le  doinaioe 
de  la  chirurgie.  On  attendait  que  les  côte^  fussent  énormément  distendues, 
que  le  pus  tendit  à  faire  irruption  dans  un  espace  intercostal  visiblement  sou- 
levé, et  l'on  n'opérait  ordinairement  que  quand  la  suppuration  avait  été  pro- 
voquée par  une  blessure  de  la  poitrine. 

Et  cependant,  malgré  tant  de  raisons  de  s'abstenir,  et  quoique  l'expé- 
rience n'ait  que  bien  peu  parlé,  la  conscience  d'un  résultat  favorable,  l'espé- 
rance d'un  succès  ne  manque  pas  aux  médecins.  Ils  se  demandent  pour- 
quoi on  attend  si  longtemps  ;  ils  sont  convaincus  plutôt  par  le  raisonnement 
que  par  les  faits  ;  mais  ils  sont  convaincus.  El  ceci  n'est  pas  le  fait  seulemeot 
d'un  écrivain.  Dès  162^,  Goulu,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  prétendait  qoe  la 
paracentèse  de  la  poitrine  dans  l'hydrothorax  réussissait  plus  souvent  que  la 
paracentèse  abdominale  dans  l'ascite  :  •  Ergo  in  thoracis  quam  in  abdoroinis 
•  hydrope,  paracentcsis  tutior.  »  Telle  est  la  conclusion  de  sa  dissertatk». 
Majault,  en  177Ù,  reprend  la  même  thèse  et  la  résume  ainsi  :  «  Ergo  bydropi 
»  pectoris  paracentesis.  ••  De  Haen,  de  son  côté,  avait  dit  :  «  Ut  si  hydrops 
»  pectoris  cognoscatur  mature,  nil  est  paracentesi  tutius.  • 

La  grande  découverte  de  Laennec  vint  changer  la  face  des  choses  ;  à  des 
symptômes  confus  et  inextricables,  l'auscultation  substitue  des  éléments 
simples  et  positifs  de  diagnostic.  Les  épancliements  thoraciques  sont  classés 
désormais  parmi  les  maladies  les  plus  accessibles  à  l'investigation  du  médecin. 
Il  semble  qu'à  partir  de  ce  moment,  les  obscurités  se  sont  dissipées,  et  le 
souhait  tant  de  fois  exprimé  de  donner  plus  d'extension  à  l'usage  de  la  para- 
centèse va  enfin  se  réaliser.  Il  n'en  est  pourtant  pas  ainsi.  Laennec,  afec  sa 
sagacité  habituelle,  avait  défini  toutes  les  indications  de  l'opération.  Il  conseil- 
lait ia  ponction  dans  les  cas  de  pleurésie  aiguë  où  l'épanchement,  très  abondant 
dès  le  début,  augmente  avec  une  telle  rapidité  qu'au  bout  de  quelques  jours, 
il  détermine  un  état  général  ou  local,  et  peut  faire  craindre  la  suffocation; 
c'est  ce  qu'il  désigne  sous  le  nom  à'empyème  aigu.  Il  la  conseille  encore  i 
titre  de  ressource  extrême  dans  les  pleurésies  chroniques,  après  qu'on  a  reconnu 
le  défaut  de  succès  de  tous  les  moyens  employés  pour  opérer  la  résorption  do 
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Kqoide  épanché  ;  mais  il  ajoute  :  «  L'opération  de  rempyème  est  rarement  soi- 
Tie  de  succès.  »  Cela  tient  à  plusieurs  causes  qui  toutes  n'ont  pas  été  également 
appréciées.  Outre  les  états  organiques  qui  contre-indiquent  la  ponction,  la 
cause  qui,  à  son  avis,  s'oppose  le  plus  à  sa  réussite,  est  Taplatisseinent  du 
poamon  qui,  recouvert  de  fausses  membranes,  a  perdu  sou  élasticité.  Par 
cette  raison,  l'empyème  aigu  offre  plus  de  chances  de  succès  que  les  empyèmes 
chroniques.  Le  nM)de  d'opération  habituellement  suivi  ne  lui  parait  pas  sus- 
ceptible de  grands  perfectionnements,  et  bien  qu1l  ait  insisté  sur  le  grave 
danger  de  Tintroduclion  de  Tair,  il  ne  semble  pas  se  préoccuper  de  rechercher 
b  moyens  d'éviter  cette  complication.  «  La  ponction  avec  un  trocart  dans  un 
espace  intercostal  a  été  tentée  plusieurs  fois^  dit-il  ;  Morand,  entre  autres, 
y  a  eu  recours  plusieurs  fois.  Mon  ami  M.  le  professeur  Récamier  Ta  plu- 
sieurs fois  employée,  en  se  servant  d'un  très  petit  trocart  J'y  ai  eu  moi-même 
recours  assez  souvent;  mais  je  n*ai  jamais  obtenu  aucun  succès  durable  par 
ce  moyen.  »  Trois  pages  plus  loin,  Laennec  exprime  la  persuasion  que 
>1  opération  de  l'empyème  deviendra  beaucoup  plus  commune  et  plus  souvent 
utile  à  mesure  que  l'usage  de  l'auscultation  médiate  se  répandra,  t 

Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  l'opinion  de  Laennec  n'est  rien  moins 
que  décisive;  il  enlève  d'une  main  ce  qu'il  accorde  de  l'autre.  Tandis  qu'il 
promet  d'heureux  résultats  des  moyens  de  diagnostic  dont  il  a  doté  la  science,, 
il  s'applique  k  faire  douter  du  succès;  il  ne  cite  que  des  cas  non  suivis  de 
réussite,  et  s'il  insiste  sur  les  conditions  anatomiques,  c'est  pour  faire  ressortir 
celles  qui  lui  semblent  les  plus  fâcheuses.  La  défiance,  bien  que  tempérée  par 
00  espoir  meilleur  pour  l'avenir,  était  trop  clairement  énoncée  pour  engager  à 
de  nouveaux  essais.  Aussi  qu'arriva- t-il  ?  C'est  que,  lorsque  dix  ans  plus 
tard,  en  1835,  la  question  de  la  paracentèse  est  portée  devant  l'Académie  de 
médecine  à  l'occasion  du  mémoire  du  docteur  Faure,  la  discussion  est  pleine 
de  confusion  et  d'incertitude,  des  opinions  contradictoires  se  font  jour  ;  mais 
de  part  et  d'autre  elles  manquent  de  preuves,  et  les  débats  prolongés  n'abou- 
tissent à  aucune  conclusion. 

Pendant  que  dans  le  pays  où  l'auscultation  avait  été  découverte,  on  incli- 
luiit,  sur  l'autorité  de  Laennec,  à  contester  l'efficacité  de  la  paracentèse  appli- 
quée aux  divers  épancbements  que  les  médecins  sont  appelés  à  traiter,  tandis 
que  les  chirui^ens  persistaient  seuls  à  l'employer  dans  les  épancbements 
traamatiques,  on  espérait  davantage  à  l'étranger  de  l'opération  éclairée  par  les 
ooQveaux  moyens  de  diagnostic. 

En  i83/^,  Becker  publiait  à  BerUn  une  monographie  sur  la  pleurésie  chro- 
Biqne,  où,  après  avoir  exposé  comment  les  progrès  de  l'examen  de  la  poitrine 
permettaient  de  mieux  appliquer  la  ponction,  il  rapportait  cinq  exemples  de 
paracentèses  pratiquées  à  sa  sollicitation  par  Dieiïenbach  dans  des  cas  de  pleu- 
résie chronique,  avec  cette  épigraphe  :  «  Melius  est  ançeps  remedium  quant 
nullum.  »  En  1835,  Thomas  Davies,  dans  ses  Leçons  sur  les  maladies  de 
poitrine,  recueillies  par  le  London  médical  Gazette^  s'appliquait  à  réfuter 
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ropinioii  de  Lacnnec  qui  refuse,  disait-il,  toute  utilité  à  Topératiou.  H  décla- 
rait que  la  ponction  est  inutile  dans  le  pneumothorax  ;  mais  qu*cUe  rend  de 
notables  services  dans  l'hydrotborax,  dans  Tempyème,  et  qu'elle  compte  sur- 
tout des  succès  chez  les  enfants.  Son  procédé  consisuit  k  ponctionner  dans 
Tespace  intercostal  avec  un  trocart  de  petite  dimension,  sans  employer  aucun 
appareil  accessoire  pour  empêcher  Tintroduction  de  l'air.  Il  conseillait  seule- 
ment, et  son  avis  a  été  suivi  pendant  longtemps  en  Àqglelerre,  de  faire  pré- 
céder l'opération  d'une  ponction  exploratrice  pratiquée  avec  une  aiguille,  dans 
le  but  de  s'assurer  de  la  nature  de  l'épancheroent,  de  sa  coosistance,  de  la 
présence  de  fousses  membranes,  etc. 

L*appui  prêté  par  Davies  à  une  opération  alors  si  peu  en  favear  ne  foi  pas 
inutile.  Son  opinion,  ignorée  en  France,  ent  du  retentissement  dans  son  pays, 
et  fut  depuis  lors  invoquée  comme  une  autorité  par  tous  ceux  qui  se  livrèrent 
à  de  nouveaux  eauûs  ;  mais  elle  n'entraîna  pas  une  entière  conviction.  Si  les 
observateurs  qui  recouraient  à  la  ponction  en  kmaient  les  résnltats,  cenx  qui 
s'abstenaient  de  la  pratiquer  ne  manquaient  pas  d'argumaits  à  lui  opposer. 
C'est  ainsi  que  Stokes,  et  plus  tard  M^'atsoa,  insistèrent  sur  les  conséquences 
fiicheuses  de  la  paracentèse,  qui  devait  convertir  une  inflammatiott  séreuse  en 
nnt  inflammation  suppurative,  et  ne  pouvait  être  tentée  que  quand  la  vie  da 
malade  était  dans  un  péril  immédiat. 

La  confiance  se  soutenait  en  Allemagne,  k  Becker  vint  se  joindre  Sclmli 
(de  Vienne),  qui,  en  1839,  dans  sa  Dissertùiion  sur  t'influence  que  la  pereuê^ 
sian  et  i'auscuHation  sont  appelées  à  exercer  sur  la  prHifue  chirurgicek^ 
déclare  que  la  paracentèse  est  un  moyen  de  gnérison  radicale  dans  les  cas 
d'épanchements  thoraciques  chroniques  succédant  ou  non  à  nne  période 
aiguë,  et  qui  pose  \ék  principes  qu'il  devait  appliquer  trois  ans  plus  tard. 

Telles  étaient,  messieurs,  les  opinions  contradictoires  soutenues  avec  une 
égale  vivacité,  lorsque  j'apportai  à  cette  question  de  thérapeutique  le  tribvt 
de  mes  propres  recherches.  Le  docteur  Reybard  avait  déjà  (i)  donné  la  des^ 
cription  de  son  ingénieux  instrument  ;  .mais  plus  préoccupé  du  mode  d'opéra- 
tion que  des  indications  de  l'opération  elle-même,  il  n'avait  rien  ajouté  à  ce 
qne  les  autres  avaient  enf«igné  sur  ce  sujet.  11  convient  lui-même  avoir  en 
peu  d'occasions  d'appliquer  sa  méthode,  et  en  l'absence  de  laits,  il  suppose 
que  les  hydropisies  de  poitrine,  détenninées,  dit-il,  le  plus  souvent  par  une 
inflammation  de  la  plèvre,  doivent  être  guéries  par  une  seule  ponction.  Le  reste 
de  cette  dissertation  pleine  d'intérêt  est  consacré  spécialement  k  l'étude  des 
plaies  de  poitrine. 

Vers  la  fin  de  1841,  deux  professeurs  de  l'école  de  Vienne,  Scbnh  et  Skoda, 
dent  le  premier  avait  déjà  préconisé  théoriquement  les  bons  effelsde  la  pnracen* 

(1)  Mémohre  sur  les  épanchements  dans  la  poUHne,  et  sur  un  nouveau  procédé  opé- 
ratoire  pour  retirer  les  fluides  épanchés  sans  laisser  pénétrer  Vair  extérieur  dans  k 
thorax  (6af«rf«fnél.,JaaTier  1S4t). 
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tèse  de  la  poitrine,  publièrent  égaleineot  une  étude  importante  gur  ce  procédé 
thérapeutique.  Leur  monographie,  qui  est  devenue  classique  en  Allemagne» 
inéritc  d*occj|)cr  uii  rang  distingué  dans  Thistoire  de  la  paracentèse  du  thorax. 
Les  auteurs  comntencent  par  poser  eu  principe  que  la  pleurésie  guérit  le  plus 
souvait  dans  iei  cas  où  répanchen^ent  n*est  p9s  excessif  et  où  il  n*existe  pas 
de  complicaiious-  Si  l*épancbement  est  très  coosidéraUe.  la  nature  même, 
aidée  par  les  moyens  connus,  n^amèpe  la  guériso»  qu'après  des  n¥Ûs  ou  des 
années.  Les  suites  fâcheuses  de  la  pleurésie  sont  la  déformation  de  la  poitrine, 
Tanémie  avec  ses  plus  graves  conséquences,  la  dispositioa  aux  syncopes,  et,  par 
suite,  à  U  mort  subite,  le  développement  des  tubercules,  l'hypertrophie  avec 
dilatation  du  cfieur  droit 

Si  répanchement  est  de  plusieurs  livras,  si  les  pbénooiènea  fébriles  sont 
dissipés,  si  depuis  une  k  trois  seimines  il  n*y  a  pas  eu  d'amélioration,  la  para* 
ceatèse  est  indiqoée  ;  Topération  est  un  moyea  de  guérison  radicale  ou  sim- 
plement un  palliatif. 

U»  deux  auteurs  cherchent  k  réfuter  les  raisons  indiquées  contre  la  para- 
centèse; ils  exposent  avec  détail  les  divers  temps  du  procédé  opératoire  ;  ils 
engagent  i  ne  pas  évacuer  to  totalité  do  liquide,  de  crainte  que  le  dépUssement 
MMidain  du  poumon  et  que  le  replacement  des  orgunes  refoulés  par  Tépanche- 
cbenieut  n'entraînent  quelque  accident,  crainte  chimérique,  k  mon  avis,  ainsi 
que  j*aurdi  à  le  discuter  devant  vous. 

Le  travail  de  Schuh,  appuyé  par  Tautorité  de  Skoda,  u'eut  pas  même  en 
Allemague  le  retentissement  qu'il  méritait  ;  à  l'étranger  il  resta  inconnu,  et 
nous  ne  le  voyons  pas  une  seule  fois  invoqué  par  les  expérimentateurs  aidais 
ou  français. 

Presque  en  même  temps,  et  comme  si  dans  l'histoire  de  cette  opération  il 
était  écrit  que  chaque  espoir  de  succès  serait  contre-balancé  et  contredit,  Hope 
dictait  ses  qotes  sur  le  traitement  (|e  la  pleufésie  chronique,  que  publiait  la 
Hevue  md\co-çhi\^\^r2ic(ik  (tf  l^omlves  en  \^k\.  14  il  «'effftrçaif  de  proijver 
«10  le  trait^m^•t  de«  éfwchemeata  pteurétiques  u*a  pas  h^anin  du  sficuura  de 
I4  ctnrwite,  que  les  nwyeiis  iéuniis  par  la  matière  médicale  sont  toojwirs 
sofisants.  D'accord  en  cela  avec  les  médecins  (|ui,  lors  de  la  discussion  en  1 885 
devant  rAca4émîe,  soutenaieut  que^  pleurésie  n'est  jamais  mortelle,  4*accord 
avec  Stokes,  av^c  W^tsQU,  Hupe  décide  que  |e  défaut  de  réusaite  tient  \  la 
timidité  avec  laquelle  sont  administrés  ces  remèdes.  Il  vante  l'emploi  des  mer- 
curiaux  poussés  résoliment,  l'usage  d'un  régime  réconfortant,  d'une  diète 
animale  même  malgré  la  fièvre,  et  de  quelques  diurétiques,  et  cite  trente-trois 
observations  de  pleurésies  chroniques  guéries  par  cette  médication. 

Les  discussions  soulevées  par  ces  écrits,  d'ailleurs  peu  nombreux,  retom^ 
bent  dans  l'oubh  ;  l'attention  ne  se  fixe  pas  sur  les  indications,  sur  les  avantages 
ou  le  danger  de  la  paracentèse,  et  les  recueils  médicaux  se  bornent  à  rapporter 
de  temps  à  autre  une  observation  de  paracentèse  pratiquée  dans  les  formes 
d'épanchement  les  plus  diverses  et  avec  les  résultats  les  plus  variables. 
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En  18^6,  mon  mémoire  lu  à  l*Académie  commença  de  nouveau  à  préoc- 
cuper Topinion  el  appela  de  nouvelles  recherches.  La  même  impulsion  éiadi 
donnée  en  Angleterre.  On  commençait  à  se  sentir  sur  un  terrain  assez  solide 
pour  laisser  de  côté  les  hypothèses  et  pourn*en  appeler  qu'aux  faits.  C'est  dans 
cet  esprit  que  sont  conçues  les  deux  monographies  qui,  eu  Angleterre,  ciosent 
la  liste  des  publications  de  quelque  importance  relatives  à  la  ponction  do  tho- 
rax, le  mémoire  de  Hamilton  Roe,  intitulé  De  la  paracentèse  du  thorax  dans 
l'empyème  et  dans  V hydrothorax  inflammatoire  (I),  et  ceux  de  Hughes  (2). 
Roe  donne  d'excellents  préceptes,  et  considère  les  résultats  de  l'expérience 
comme  très  satisfaisants.  Il  ne  redoute  pas  la  syncope,  qui,  à  ce  qu'où  objec- 
tait, menaçait  la  vie  du  malade  immédiatement  après  l'opération  ;  il  ne  redoute 
pas  davantage  l'introduction  de  l'air,  contre  laquelle  il  ne  prend  d'ailleurs 
aucune  précaution.  Son  procédé  opératoire  est  extrêmement  simple  ;  il  se 
réduit  à  la  ponction  avec  un  trocart  de  médiocre  dimension  dans  un  espace 
intercostal,  sans  lieu  précis  d'élection. 

Vous  trouverez  peut*§tre,  messieurs,  qu'eu  égard  à  la  nature  de  notre 
enseignement,  je  me  suis  trop  longuement  étendu  sur  cet  aperçu  historique 
de  la  paracentèse  de  la  poitrine  ;  je  tenais  à  le  faire,  pour  vous  montrer  com- 
bien cette  opération,  dont  la  nécessité  avait  été  cependant  reconnue  dès  les 
premiers  âges  de  la  médecine,  avait  eu  de  peine  à  s'établir  dans  le  domaine 
de  la  thérapeutique,  et  qu'en  définitive,  s'il  en  a  été  ainsi,  c'est  que  les  indica- 
tions n'en  avaient  pas  été  établies  d'une  manière  aussi  positive  qu'elles  l'ont  été 
dans  ces  derniers  temps. 

Dans  notre  prochaine  conférence  nous  aborderons  les  parties  ess«itieDe- 
ment  pratiques  de  la  question. 


S  2*  — >  Circonstances  qui  néo«ssilent  la  paracentèse  de  la  poitrine.  —  &a  pleu- 
résie peut  être  morteUe.  —  Xi'exeèt  d'épanehement  peut  entraîner  la  osort 
subite.  —  XI  peut  entraîner  la  mort  par  asphyxie.  —  8a  p«rsistaoe«  peeit 
oeeasionner  la  fièvre  beetique  —  Il  paat  devantr  paraient.  —  Fleures»*  >apptt 
rative.  ^-  Vleurésie  tranmatique^  —  Zmi  pleurésie  peut  ooeasionner  !•  dévelop- 
pement de  la  diatbèse  tuberculeuse.  —  lia  pleurésie  latanta  est  souvent  «ne 
manifestation  de  cette  diatbèse,  que  l'épancbement  reste  séreux,  qu'il  soit  po- 
rulent,  oe  qui  arrive  le  plus  ordineirement.  —  Jêm  paracentèse  est  encore  utile 
alors  même  qu*il  existe  un  bydro-pneumotborax.  —  Fleurésie  csunoéreuse. 

Messieurs,  pour  justifier  la  nécessité  de  la  paracentèse  de  la  poitrine  dans  la 
pleurésie  avec  épanchement  excessif,  un  premier  fait  est  essentiel  à  établir, 
c'est  que,  contrairement  à  l'opinion  émise  par  M.  Louis,  la  pleurésie  est 
quelquefois  mortelle. 

Elle  peut  l'être  immédiatement  par  le  fait  de  l'excès  d'épanchement 

(1)  London  mtdicO'Chirurg,  Transaci.,  1844. 

(2)  (iuy's  hospUal  lieportt,  tS44,  ci  London  tnedical  Gatâtte,  1816. 
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Elle  peut  rêtre  d'une  façon  plus  médiate,  en  devenant  le  point  de  départ 
d*accidents  auxquels  les  individus  succombent  tôt  ou  tard.  Ainsi  la  persistance 
de  répanchement,  soit  que  le  liquide  épanché  dans  la  cavité  pleurale  reste 
séreux^  soit  qu'il  d^énère  en  pus,  amènera  la  fièvre  continue^  la  ûèvre  hec- 
tique qui  épuisera  les  malades.  Ajoutons  que,  par  la  nature  même  de  Tinflam* 
roationqui  lui  donne  naissance,  répancbemeut  est  souvent  d'emblée  purulent. 

Ainsi,  la  fluxion  constante  vers  les  viscères  thoraciques  est  susceptible  de 
provoquer  le  développement  de  la  diathèse  tuberculeuse  chez  les  individus  qui 
portCTt  en  eux  la  prédisposition. 

Enfin,  en  raison  de  sa  durée,  la  pleurésie  devient  de  moins  en  moins 
curable,  le  poumon  contractant  des  adhérences  qui  l'empêchent  à  jamais  de 
reprendre  sa  place  dans  la  cavité  thoracique  et  de  remplir  les  fonctions  dont  il 
est  chargé. 

Passons  en  revue  ces  différentes  propositions  aujourd'hui  généralement 
acceptées,  et  que  j'ai  contribué  peut-être  à  faire  accepter. 

La  pleurésie  peut  être  mortelle  par  le  fait  même  d'un  épanchement  excessif» 

J*ai  déjà  établi  ce  premier  point  dans  notre  dernière  conférence,  et  je  l'ai 
établi  non-seulement  sur  des  faits  personnels  que  je  vous  ai  cités,  mais  sur 
d'autres  auxquels  j'ai  fait  allusion,  et  qui  ont  été  observés  par  les  médecins 
les  plus  recommandables,  parmi  lesquels  je  pourrais  citer  Chomel,  M.  Briche- 
tean  et  mon  ami  M.  Pidoux. 

Parmi  les  exemples  que  je  pourrais  ajouter  à  ceux-ci  et  à  ceux  que  je  vous 
ai  rapportés,  je  présenterai  le  suivant,  que  j'ai  recueilli  avec  soin,  dans  tous 
ses  deuils. 

Le  17  août  18/i7,  je  fus  appelé  en  consultation  auprès  d'un  homme  âgé  de 
quarante-quatre  ans,  qui  était  malade  depuis  plus  de  six  semaines.  Toujours 
bien  portant  jusque-là,  il  avait  ressenti  le  3  juillet,  sous  l'inOuenco  d'un  refroi* 
dissement,  les  symptômes  de  ûèvre  inflammatoire  dite  coup  de  froid.  Employé 
à  la  guerre,  il  continua  tous  les  jours  d'aller  de  la  barrière  Blanche,  où  il 
demeurait,  au  ministère,  rue  Saint-Dominique;  chaque  soir,  en  rentrant  de  son 
bureau,  il  se  plaignait  de  fatigue,  puis  d'un  sentiment  d'oppression  qui  de 
jour  eu  jour  augmentait  davantage  et  qu'il  comparait  à  l'effet  d'un  hausse-col 
comprimant  péniblement  le  haut  de  la  poitrine.  Le  26  juillet,  il  fut  obligé  de 
s'arrêter.  La  dyspnée,  la  sensation  d'étreinte  du  thorax,  la  faiblesse  générale 
augmentant,  il  prit  le  lit  et  fit  venir  son  médecin.  Il  toussait  alors  un  peu.  On 
trouva  de  la  fièvre,  et,  me  dit-on,  des  crachats  rouilles,  sans  matité  de  la 
poitrine.  On  fit  une  saignée;  mais  comme  celle-ci  fut  suivie  de  syncope,  on 
n'osa  pas  y  revenir,  et  l'on  commença  un  traitement  composé  de  révulsifs  sur  la 
poitrine  et  sur  le  tube  digestif,  de  i>otions  opiacées  contre  la  toux.  Ce  ne  fut 
qu'après  huit  à  dix  jours  de  maladie  qu'on  commença  à  reconnaître  de  la  matité 
à  gauche,  dans  toute  l'étendue  de  ce  côté,  en  avant  et  en  arriére.  On  insista 
alors  sur  les  vésicatoires,  on  y  joignit  les  diurétiques,  l'opium,  etc.  Les  sym* 
plômes  s'aggravaienti  la  faiblesse  et  la  fièvre  étaient  menaçantes  ;  il  y  avait  du 
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délire  la  nuit,  des  sueurs  profuses  et  débilitantes;  Toppression  restait  médio- 
crement prononcée;  mais  les  choses  allant  ainsi  de  mal  en  pis,  on  me  fit 
rhonneur  de  me  mander  auprès  du  malade. 

Je  constatai  les  phénomènes  suivants.  Le  pouls  à  1 00,  mou  et  très  dépressible  ; 
des  sueurs  continudles,  mais  passives,  quoique  chaudes;  la  peau  assez  chaude; 
la  figure  colorée,  l'œil  vague,  le  cerveau  tide,  suivant  Texpresslon  vulgaire; 
pas  de  toux  et  la  respiration  à  25  par  minute.  Le  malade  est  couché  à  plat  :  à 
mon  arrivée  il  se  met  sur  son  séant,  et  ne  se  plaint  que  d'avoir  de  la  fièvre 
et  des  sueurs  qui  le  minent.  Il  ne  demande  qu*une  chose,  qn*on  lui  coupe 
cette  Dèvre,  et  ne  se  plaint  ni  d'oppression,  ili  de  toux,  ni  de  point  de  côté.  Il 
a  des  urines  et  des  selles  involontaires.  Son  aspect  rappelle,  par  Texprc^sioii  du 
visage,  celui  d'un  individu  atteint  de  fièvre  typhofde,  avec  cette  dilKretice 
que  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  est  dans  Tétat  normal. 

En  examinant  la  poitrine,  je  trouvai  une  matité  absolue,  k  gauche,  du  haut 
eu  bas,  en  avant  et  en  arrière,  jusque  dans  les  fosses  sous-claviculaife  et  ^s- 
épineuse;  dans  tous  les  points  Tauscultation  me  révélait  une  absence  complète 
de  tout  bruit  respiratoire  ou  vocal,  soit  tiormal,  soit  morbide.  De  ce  côté,  los 
parois  thoraciques  ne  vibraient  pas  sous  la  main  quand  on  faisait  parler  le 
malade.  Adroite,  la  soiiorité  était  normale,  la  respiration  supplémentaire.  Les 
espaces  intercostaux  n'étaient  point  élargis  et  le  thorax  ne  semblait  pas  am- 
plifié du  côté  malade.  L'épanchement  s'étendait  latéralement  jusqu'à  la  ligne 
médiane  du  sternum;  le  cœur  battait  exactement  dans  ce  point,  et  on  oe  le 
sentait  plus  il  la  place  qu'il  occupe  habituellement 

Je  fus  d'avis,  vu  l'abondance  de  l'épanchement  et  malgré  le  peu  de  dyspnée, 
que  toute  tentative  ayant  pour  but  de  fiivoriser  l'absorption  serait  mutile, 
nuisible  même,  en  ce  qu'elle  ferait  ajourner  la  ponction,  qui  me  paraissait  le 
seul  moyen  efficace  ii  employer. 

Pour  permettre  au  malade  ô*aitendre  le  lendemain  (il  était  alors  trois  heures 
de  l'après-midi) ,  je  prescrivis  deux  tasses  de  lait  et  de  bouillon  (il  était  à  une 
diète  absolue),  puis  une  potion  légèrement  stimulante  et  additionnée  de  30  cen^ 
tigramtnes  de  sulfate  de  quinine. 

Le  lendemain,  à  huit  heures  du  matin,  le  malade  mourait,  après  quelqoes 
heures  d'agonie  indéfinissable,  de  syncopes  répétées,  de  délire,  sans  dj'spoée 
considérable.  Après  la  mort,  la  percussion  de  la  poitrine  nous  donna  les  mêmes 
Résultats  que  la  veille. 

Ces  exemples  malheureux,  que  l'on  pourrait  multiplier,  parlent  assez  baat, 
et  personne  aujourd'hui,  je  pense,  ne  conteste  qu'un  épanchement  plcort- 
tique  simple  ne  puisse,  par  son  excès,  entrahier  la  mort  Nous  verrons  plw 
tard  comment  celle-ci  arrive. 

Ces  épanchements  excessifo  petivent  être  liés  à  l'existence  de  la  plettrésie 
aiguë  la  plus  franche,  et  je  ne  crois  pas  que  le  clinicien  ait  jusqu'ici  pu  re- 
connaître les  signes  I  l'aide  desquels  il  lui  seré  permis  d'affirmer  qu'une  pleo- 
reste  sera  mi  ne  sera  pas  accompagnée  d'un  épahcliement  abonihut;  cepea^ 
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dint  fl  est  oertaio,  ainsi  que  Ta  fort  inen  dit  M.  Pîdoax  dans  son  Mémoire 
sur  le  pronostic  de  ta  pleurésie  latente^  etc.  (1850);  que  «  ces  épaneAements 
excessifs  surviennent  principalement  dans  une  forme  particulière  de  la  pieu* 
résie,  très  différente  de  la  pleurésie  ordinaire,  » 

Nous  sommes  dans  l'habitude  de  distinguer  deux  périodes  dans  la  pleurésie. 
La  première  période,  inflammatoire  par  excellence,  caractérisée  anatomiqu^ 
ment  par  les  altérations  que  tous  connaissez  et  dont  vos  auteurs  classiques 
TOUS  ont  donné  la  description,  période  dans  laquelle  les  phénomènes  ordinaires 
de  la  fièvre  inflammatoire,  le  point  de  côté  violent,  la  toux  sèche  pleurétique, 
sont  très  prononcés.  Cette  période  est  très  courte^  et  même  on  a  contesté, 
Laennec  entre  autres,'  qu'elle  fût  réellement  distincte  de  la  seconde.  Celle-ci 
est  la  période  d'épanchement ;  l'élément  inflammatoire  parait  relativement 
phis  faible,  mais  elle  dure  pendant  un  temps  di£Scile  à  limiter,  et  à  sa  suite 
les  produits  épanchés,  subissant  des  transformations,  s'organisent  en  fausses 
membranes. 

Contraû^ment  ^  ce  qui  arrive  le  plus  habituellement,  l'élément  inflamma- 
toire peut  être  très  peu  notable,  si  l'on  en  juge  du  moins  par  le  peu  d'inten- 
sité des  symptômes  locaux  et  des  Symptômes  généraux,  tandis  que  la  sécrétion 
séreuse  prend  des  proportions  considérables. 

Cela,  du  reste,  n'a  rien  de  spécial  I  la  plèvre,  car  nous  l'observons  aussi 
pour  les  autres  membranes  séreuses.  Voyez,  en  effet,  ce  qui  se  passe  pour  les 
membranes  synoviales.  Dans  ceruines  formes  de  l'inflammation  des  articula- 
tions, hi  pUegmasie,  caractérisée  par  l'intensité  de  la  douleur  locale  et  de  la 
réaction  générale,  prend  une  grande  vivacité,  sans  que  d'ailleurs  l'épanché- 
ment  synovial  devienne  considérable  ;  dans  d'autre  cas,  l'épanchement,  bioi 
que  proportionnel  par  son  abondance  à  la  véhémence  de  l'inflammation,  cède 
avec  la  même  rapidité  que  la  phlegmasie  elle-roême  ;  enfin  il  est  des  cas,  mal* 
heureusement  assez  communs,  dans  lesquels  le  mouvement  inflammatoire  a 
été  presque  nul,  tandis  que  l'exhalation  du  liquide  synovial  devient  énorme  et 
reste  telle  des  mois  entiers,  résistant  aux  remèdes  les  plus  énergiques  et  les 
mieux  entendus. 

De  même  pour  la  péritonite,  dans  laquelle  l'épanchement  ascitique  n'est 
jamais  phis  considérable  que  dans  les  cas  où  la  phlegmasie  de  la  membrane 
séreuse  semble  avoir  été  moins  violente.  Vous  en  avez  récemment  observé  un 
exemple  chez  une  jeune  femme  de  notre  salle  Saint-Bernard,  qui  était  aflectée 
d'hydropéritonie  depuis  plusieurs  mois. 

L'hydrothorax  aigu,  cette  forme  particulière  de  la  pleurésie  dont  je  vous 
ai  parlé,  est  évidemment  lié  le  plus  souvent  à  un  état  spécial,  à  une  sorte  de 
diathèse  séreuse  qui,  pouvant  se  manifester  seulement  par  l'épanchement  pleu« 
rai,  peut  aussi  se  traduire  simultanément  par  d'autres  épanchemenu  dans  dif- 
férentes cavités. 

Quelques-uns  d'entre  vous  ont,  sans  doute,  présent  encore  à  l'esprit  le  fait 
de  ce  matode  qui  nous  fut  envoyé  par  M»  le  inofesseur  Rostan,  et  qui  suc-» 
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comba  dans  notre  service  à  une  double  pleurésie  compliquëe  de  péritonite. 

Cet  homme  était  entré  dans  les  salles  de  mon  honorable  collègue  pour  un 
épauchement  pleurétiquc  considérable  qui  nécessita  la  paracentèse.  A  la 
demande  de  M.  Rostan,  ce  fut  moi  qui  la  pratiquai,  et  nous  retirâmes  od 
liquide  séreux  parfaitement  transparent  L*épanchement  s*étant  reproduit,  une 
seconde  opération  fut  faite,  et  cette  fois  encore  nous  obtînmes  de  la  sérosité 
pure.  L'épanchement  se  reproduisit  de  nouveau,  et  le  malade  passa  dans  mon 
service.  Il  avait  alors  une  pleurésie  double,  et  de  plus  une  péritonite  subaiguê 
ayant  également  donné  lieu  à  un  épauchement  ascitique  considérable. 

Il  y  avait  donc  évidemment,  chez  cet  individu,  une  singulière  disposition  aux 
phlegmasies  des  membranes  séreuses. 

A  Tautopsie,  nous  trouvions  la  surface  du  péritoine  couverte  de  petites  gra- 
nulations qui  donnaient  à  la  membrane  Taspect  de  la  chair  d'oiseau,  et  ces 
petites  granulations  n'avaient  aucun  des  caractères  des  productions  tuberca- 
leuses,  dont  nous  ne  trouvions  d'ailleurs  aucune  trace  dans  les  autres  organes. 

Un  mot  maintenant  sur  la  marche  que  prennent  ces  pleur ésie$  latentes. 

A  la  suite  d'un  coup  de  froid,  ou  même  sans  cause  déterminante  appré- 
ciable, un  Individu  est  pris  de  frisson,  de  malaise,  d'inappétence,  de  courba- 
ture; il  ressent  un  point  de  côté  peu  considérable,  et  ce  point  de  côté  peot 
m(me  manquer  tout  à  fait;  il  a  pendant  quelques  jours  une  petite  toux 
sèche.  Ces  premiers  symptômes  durent  assez  peu  de  temps,  et  sont  assez  vite 
oubliés  pour  que  le  malade  ne  vous  en  parle  pas,  ou  ne  vous  en  parle  qu'autant 
que  vous  rappellerez  ses  souvenirs  sur  ce  sujet  Cependant  le  mal  a  suivi  sa 
marche  lente,  et  alors,  ou  bien  l'individu  éprouve  de  la  gêne  de  la  respiratioD, 
de  l'essoufflement  au  moindre  mouvement;  la  dyspnée  est  telle  que  le  décu- 
bitus horizontal  est  impossible,  surtout  le  décubitus  sur  le  côté  sain;  il  y  a  de 
l'orthopuée;  ou  bien  cette  gêne  de  la  respiration  est  si  insignifiante,  que  vous 
trouvez  votre  malade  couché  à  plat  sur  le  dos,  et  que  souvent  la  dyspnée  est 
bien  plus  appréciable  pour  le  médecin  que  pour  le  malade  lui-même.  Sialon 
vous  examinez  la  poitrine  avec  le  plessimètre  et  le  stéthoscope,  vous  constatez 
l'existence  d'épanchements  souvent  énormes  qui  ont  refoulé  les  organes,  le 
cœur,  la  rate,  le  foie,  qui  ont  déformé  le  thorax  en  dilatant  outre  mesure  le 
côté  affecté,  et  ces  épanchements  considérables  vont  entraîner  des  dangers  les 
plus  sérieux. 

La  mort  subite  peut  en  être  la  conséquence.  Il  arrive  souvent,  eu  effet,  que 
des  individus  atteints  d'épanchements  excessifs  de  la  plèvre  succombent  tout  à 
coup,  sans  avoir  paru  éprouver  une  oppression  notable,  et  sans  qu'il  y  ait 
jamais  eu  chez  eux  de  menaces  de  suffocation.  Ils  meurent  en  faisant  un  mou- 
vement, enlevés  par  une  syncope,  A  l'appui  de  cette  pix)po6iiion,  j*invoque. 
messieurs,  l'expérience  de  mes  confrères  qui  ont  cité  des  cas  de  mort  subite 
survenus  dans  ces  conditions,  et  je  pourrais  vous  en  rapporter  aussi  plusieurs 
faits  tirés  de  ma  propre  pratique.  Ces  syncopes  mortelles  peuvent  s'expliquer 
par  le  déplacement  considérable  qu'a  fait  subir  à  l'organe  central  de  la  drco- 
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htioo  la  masse  de  liquide  épanciié.  Le  cœur,  je  tous  l'ai  dit,  se  trouTe  fioleni- 
ment  repoussé  hors  de  la  place  qu'il  occupe  habitudlement  ;  les  gros  vaisseaux, 
l'aorte,  éprouvent  une  torsion  qui  entrave  singulièrement  le  cours  du  sang,  et 
soos  l'influence  d'une  capse  occasionnelle,  conrnie  un  mouvement  plus  ou 
moins  iNUsque  du  corps,  la  circulation  va  être  complètement  arrêtée.  Peut-être 
aoBsi  la  mort  arrive-t-elle  dans  ces  cas,  par  suite  de  la  gêne  apportée  à  la 
circulation  qui  favorise  la  formation  de  cailbts  dans  le  cœur  et  dans  les  gros 
niflBeanx. 

Bien  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  mabdes  n'accusait  pas  d'oppre»- 
«m,  bien  que  la  dyspnée  soit  souvent  plus  apparente  pour  le  médecin  que  si- 
palée  par  eux,  il  se  peut  aussi  que  les  épancheibents  excessife  amènent  la  mort 
piraspÂyxtV;  asphyxie  lente,  cooséquencede  la  gêne  considérable  apportée  dans 
ks  fonctioiis  respiratoires,  l'hématose  ne  se  faisant  pas  dans  le  poumon  du  côté 
afiscté,  ne  se  faisant  qu'imparfaitement  dans  l'autre  dont  le  jeu  est  nécessai- 
ronent  troublé  par  la  pr^ence  du  liquide  qui,  remplissant  une  des  cavités 
pleurales,  refMile  le  médiastin  et  diminue  ainsi  la  capacité  de  l'antre  cavité. 

Le  moyen  de  prévenir  cette  terminaison  fatale,  le  seul  vraimoit  héroïque, 
est  d'évacuer,  par  une  ponction  de  la  poitrine,  le  liquide  contenu  dans  sa 
cavité.  Cette  opération  est  complètement  exempte  de  dangers  ;  j'aurai  cepen- 
dant à  discuter  les  objections  qu'on  lui  a  faites,  et  j'espère  vous  démontrer  que 
b  inconvénients  qu'on  lui  a  attribués  sont  purement  imaginaires. 

Indépendamment  du  premier  fait  qui  a  été  l'occasion  de  ces  conférences, 
TOUS  avez  été  témoins,  messieurs,  de  plusieurs  autres  dans  lesquels  la  para- 
centèse de  la  poitrine,  pratiquée  dans  des  circonstances  analogues,  avait  eu 
d'aussi  heureux  résultats.  Ces  faits  se  sont  multipliés  à  l'infini,  car  de  tous  les 
côtés  les  médecins  se  sont  empressés  de  les  publier  ;  pour  ma  part,  je  pourrais 
vous  m  rapporter  un  grand  nombre  :  les  uns  qui  me  sont  personneb,  les 
antres  qne  je  dois  à  l'obligeance  de  mes  confrères,  qui  ont  bien  voulu  m'en- 
voyer  leurs  observations.  Je  me  bornerai  à  vous  raconter  encore  les  deux 
raivaDts. 

Le  premier  est  tiré  de  ma  propre  pratique,  et  date  déjà  de  loin;  le  second  a 
M  recueilli  dans  le  senice  de  mon  honorable  ami  M.  le  docteur  Horteloup, 
mon  collègue  dans  cet  hôpital. 

Le  samedi  22  juin  1844,  mon  ami  M.  le  docteur  Patin  vint  me  chercher  le 
matin,  avant  six  heures,  pour  me  conduire  auprès  d'une  de  ses  clientes» 
madame  ScUaguestad,  demeurant  à  la  Gbapelle-Saint-Oenis,  rue  Marcadée, 
n*  S.  Il  avmt  été  mandé  pendant  la  nuit  auprès  de  cette  malade,  qui,  an  qua- 
toizièDAe  jour  d'une  pleurésie,  était  arrivée  à  un  degré  de  suffocation  tel, 
que  la  vie  semblait  immédiatement  menacée.  Le  dimanche  9  jnin,  elle  avait 
éprouvé  un  peii  de  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et  du  malake. 
BUe  consulta  l^èrement  un  médecin,  qui,  attribuant  à  un  état  de  chlorose 
l'enoofOement,  la  pâleur,  le  point  de  côté,  prescrivit  une  nourriture  généreuse* 
ài  bon  vin,  de  l'exercice  à  pied.  La  pauvre  patiente  n'exécuta  que  trop  ponc- 
raouassAO.  —  i.  41 
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tmUemeDt  tette  feule  presaription  ;  die  lotta  avec  énergie  contre  li  fiène  qm 
l'accablait;  enfin,  vaincue  par  le  mal.  eUe  se  mit  an  lit  le  bnitième  joor  de  la 
plenréaie,  et  manda  M.  le  docteur  Patin.  Gelui-d  n*eot  paa  de  peûe  I  recon- 
naître la  maladie.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  était  complètement  mat  de  haut 
en  bas  et  les  espaces  intercostaux  étaient  dilatés;  le  coeur  était  rejeté  ï  droite. 

Une  médication  énergique  n'amena  qu'im  soulagement  momentané.  La 
vendredi  24,  les  règles  parurent,  et  il  y  eut  un  pen  d'amendement;  dlei  se 
supprimèrent  le  soir.  Dans  la  nuit,  l'oppression  fit  de  rapides  progrès,  et  II 
mort  sembla  si  imminente,  que  l'on  courut  éveiller  M.  Patin. 

La  bce  était  pâle,  anxiewe,  les  ytui  étaient  laidement  ouverts,  les  narinai 
agîlées  de  raouvemoits  violents;  la  respiration  était  extrâroement  difficile.  La 
malade  était  assise  dans  son  lit,  soutenue  par  des  oreillers.  Le  côté  gauche  de 
la  poitrine  présentait  une  dilatation  énorme  et  une  matité  complète  ;  le  ceeur 
battait  sous  les  cartilages  du  côté  droit  du  sternum.  On  entendait  du  soufile  et 
de  l'égophonie,  la  toux  était  modérée  ;  le  pouls  très  fréquent  et  nnsérable. 
L'épanchement  était  excessif,  tn  mort  était  imminente.  Notre  parti  fol  bientôt 
pris  et  la  paracentèse  pratiquée.  Nom  retirâmes  ainsi,  sans  b^covp  de  diffi- 
cultés et  dans  l'espace  de  quelques  minutes,  S  litres  (ft  livres)  de  liquide  me- 
stu^  exactement  n  est  facile  de  comprendre  le  soulagement  extraordiniiR 
que  dut  apporter  Tévacuation  de  46  palettes  de  sérosité.  Aussi  la  pauvre  ma- 
lade éuit  revenue  à  la  vie.  Le  coeur  avait  repris  sa  place,  et  le  pools  était  pleii» 
régulier,  quoique  assez  fréquent  encore  ;  l'oppressiott  avait  cessé.  La  malade, 
couchée  presque  à  plat,  respirait  avec  cahne  et  éprouvait  un  peu  de  besoia  de 
dormir.  La  matité  existait  encore  dans  toute  l'étendue  de  la  cavité  gauche  do 
thorax,  qui  semblait  mohis  volumineuse  que  ceOe  du  côté  opposé.  La  brencho- 
phonie  et  le  souffle  étaient  restés  les  mêmes.  Nous  prescrivtnies  la  digitale, 
et  nous  recommandâmes  à  la  malade  de  boire  le  moins  posrible.  La  jounnétse 
passa  dans  un  calme  parfait  ;  la  nuk,  il  y  eut  sept  heures  de  sonmieiL  Us 
jours  suivants,  on  donna  quelques  purgatBs  et  l'on  continua  la  d%itale 

Le  mardi  25,  je  revis  la  malade  ;  la  région  claviculaire  et  toute  h  fosse  sai- 
épineuse  donnaient  un  son  clair,  et,  dans  ces  points,  on  entendait  le  mtumare 
vésiculaîre  ;  au  niveau  de  la  crête  de  l'omoplate,  de  l'égophonie  ;  de  la  bronch»- 
pbonie  et  du  souffle  jusqu'en  bas.  Il  y  avait  peu  de  fièvre,  un  pen  de  taax 
ièche,  mais  pas  d'oppression  et  de  Tappétit  Nous  permtees  des  aliraenls  lé- 
gers, en  continuant  la  digitale. 

-  Huit  jours  après,  le  bruit  respiratoire  s'entendait,  en  arriéra.  Jusqu'au  mi* 
Heu  de  la  fosse  sous-éphieuse;  ati-dessus,  le  son  était  dahr;  vers  l'angle  de 
l'omopUtte,  Il  y  avait  une  égophonie  éclatante,  et  en  bas,  du  soufle  et  de  la 
bronchopbonie  ;  d'ailleurs,  pas  de  râles  et  une  toux  sèche  Cependant  le  nien- 
vement  fébrile  persistait,  bien  que  l'appétit  fût  très  vtfl  Nous  Anes  applifKr 
un  véslcatoire  dans  le  dos,  nous  suspendknes  toute  autre  médication,  et  nstf 
continuâmes  d'alhnenter  la  malade.  Seize  jours  après  l'opératien,  les  tecei 
étaient  revenues,  â  ce  point  que  cette  dame  alla  I  pied  chet  one  de  sas  | 
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ipû  demeurait  I  Gligttancoort,  k  une  distance  de  plus  de  deux  kUomèlres;  elle 
y  resU  toute  la  journée,  et,  le  soir,  die  revint  de  même  à  pied  sans  trop  de 
fatigue.  Je  la  revis  trois  jours  après  cette  imprudence  ;  elle  avait  Textérieur 
de  la  santé.  Elle  n'avait  ni  toux,  ni  oppression,  et  son  appétit  était  excellent. 
La  partie  postérieure  du  côté  qui  avait  été  le  siège  de  l'épanchement  donnait 
encore  un  son  mat  en  bas,  mais  le  bruit  respiratoire  s'entradait. 

Ydd  Tautre  bit  : 

Un  homme  âgé  de  trente-six  ans  entrait,  le  5  janvier  i85&»  k  rfi6tel-0ieu« 
dans  le  service  de  M.  Horteioup.  U  était,  disait-il,  mabde  depuis  trois  b9^ 
vaines  ;  cqwndant  il  ajoutait  que  depuis  six  mois  il  toussait  En  interrogeani 
a«  antécédents  héréditaires  ou  peraenneb,  rien  n'indiquait  la  diathése  tuben- 
coleuse.  Sans  cause  apprédaUe  pour  lui,  il  avait  donc  été  pris,  trois  semaines 
avant  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu,  d'essoufBement,  de  palpitations,  de  douleurs 
vagnesdansla  poitrine,  sans  point  de  côté  fixe;  il  était  resté  sans  fièvre  et  avait 
«DBtinué  de  travailler.  La  gêne  de  la  respiration  augmentant,  il  se  fit  admettra 
àrhôpitaL 

Il  se  trouvait  dans  un  état  d'anxiété  extrême,  suffoquant,  pariant  péniblement, 
d'une  vcHx  brève  et  saccadée  ;  son  visage  était  pfile,  cyanose,  et  ses  extrémités 
étaient  rafroîdies.  A  la  pcemière  inspection,  le  thorax  paraissait  évidemment 
dilaté  du  côté  droit  La  naCité  était  absolue  de  haut  en  bas,  en  avant  comme  e^ 
arrière,  un  peu  moins  cependant  sous  la  clavicule  et  le  long  de  la  gouttière  ver* 
tébnle  en  haut  lÀ  aussi  seulement  on  entendait  un  peu  de  souffle  lointain, 
et  partout  ailleurs  il  y  avait  absence  de  bruit  respiratoire.  Le  pouls  était  fré« 
qaent,  petit  Un  large  vésicatoire  fut  appliqué  sur  le  côté  malade,  et  l'on  pres- 
crivit une  boutôlle  d'eau  de  Sedlitx. 

Le  10  janvier,  l'état  de  choses  n'avait  pas  changé,  bien  que  le  malade,  re- 
tenez bien,  messieun,  cette  particularité  sur  laquelle  j'ai  appelé  votre  attention 
et  8or  laquelle  j'aurai  à  revenir,  bien  que  le  malade  se  trouvât  mieux.  La  teinte 
Cfanique  toit  même  phis  prononcée,  surtout  aux  lèvres.  L'asphyxie  semblait 
imniinente.  Ce  fut  alors  que  mon  honorable  ami  M.  Horteloup  me  pria  de  le 
voir.  Je  jugeai  la  paracentèse  urgente,  elle  fut  pratiquée  séance  tenante 
par  M.  Dal  Piaz,  interne  du  service,  et  donna  issue  à  32  palettes,  environ 
2500  grammes  (5  livres)  de  sérosité  citrine  un  peu  louche. 

Le  soulagement  fut  immédiat  Les  phénomènes  ptessimétriqnes  et  stétbos* 
topiques  furent  modifiés  ;  la  matité  diminua,  et  Ton  entendit  du  souffle  et  des 
riles  muqueux.  On  prescrivit  la  tisane  de  digitale.  Lorsque,  huit  jours  après, 
je  revis  le  malade,  il  était  tellement  changé,  que  je  ne  le  reconnus  pas  d'atwrd. 
U  était  dans  le  décubitus  dorsal  et  avait  repris  une  bonne  mine  et  de  l'em- 
kmpomt 

Le  2  lévrier  suivant,  il  demandait  sa  sortie;  l'eut  général  était  en  eflet  très 
latisfaisant,  et  s'H  restait  de  la  dnreté  du  son  du  côté  malade,  le  murmure  vési- 
calaire  s*entendait  du  haut  en  bas. 

U  nécessilé  de  ia  paracentèse  dam  las  Gfs  oà  net  épaMimenl  excessif  est 
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susceptible  d'amener  la  mort  snbite  est  aujourd*boi  admise  par  tous  les  vrais 
praticiens;  mais  son  utilité,  sa  nécessité  même  est  encore  incontestable  lors- 
qu'il s'agit  de  parer  aux  accidents  gui  sont,  ainsi  que  je  ?ons  l'ai  dit  au 
commencement  de  cette  conférence,  la  conséquence  (tun  épanchement  eknh 
nique,  La  paracentèse  du  thorax  est  sourent  alors  le  seul  moyen  d'empêcher 
la  terminaison  fatale,  ou  tout  au  moins  de  prolonger  la  vie  du  malade. 

L'expérience  démontre  que,  même  dans  la  pleurésie  la  plus  simple,  la 
résolution  complète  de  l'épanchement,  quelque  peu  abondant  qu'il  soit,  se  fût 
très  longtemps  attendre.  Nous  savons  tous  quelle  dilKrence  présentent  en  oda 
k  pneumonie  et  la  pleurésie  ;  qu'autant  est  rapide  l'allure  ordinaire  de  l'une, 
autant  est  lente  celle  de  l'autre,  sinon  dans  sa  période  aiguë,  du  moins  dans  sa 
période  de  décroissance.  Tous  les  praticiens  ont  été  frappés  de  ce  fait,  et  il 
n'est  pas  rare  de  voir  les  malades,  alors  même  qu'ils  ont  été  le  plus  énergique- 
roent,  le  plus  rationnellement  traités,  garder  un,  deux  mois  et  plus  encore, 
après  la  cessation  des  accidents  aigus,  de  l'oljecurité  du  son,  du  souffle  pleuré- 
tique  qui  témoignent  de  la  présence,  non  -seulement  de  fausses  membranes,  mais 
encore  d*une  certaine  quantité  de  liquide  épanché.  Or,  supposez,  messieurs, 
qu'au  lieu  d'avoir  aflaire  à  un  épanchement  peu  abondant,  il  existe  un  épanche- 
ment considérable,  vous  comprendrez  que  la  résolution  sera  oécessairenieot 
plus  lente  dans  ce  cas  que  dans  l'autre.  Supposez,  par  exemple,  que  la  plèvre 
contienne  deux  à  trois  litres  de  sérosité,  vous  ne  serez  pas  surpris  si  trois, 
quatre,  cinq,  six  mois  et  plus  se  passent  avant  qu'il  n'en  reste  plus  de  trace;  iC 
cette  lenteur  plus  grande  de  la  résorption  tient  peut-être  autant  à  la  pression 
exercée  par  le  liquide  en  excès  sur  la  membrane  séreuse  chargée  de  le  résorber 
qu'à  la  quantité  même  de  ce  liquide.  Mais  ce  liquide  épanché  ne  reste  pas 
impunément  dans  la  cavité  qui  le  renferme,  il  détermine  une  réaction  fébrile; 
aussi,  plus  l'épanchement  persistera,  plus  l'individu  restera  fébriciunt  :  les 
fonctions  nutritives  en  seront  troublées,  car,  ainsi  que  l'ont  parfaitement  démon^ 
tré  les  belles  expériences  de  M.  CL  Bernard,  il  suffit  de  donner  la  fièvre  à  on 
animai  pour  qu'aussitôt  les  fonctions  digestives  s'exécutent  mal,  pour  qne  les 
sacs  gastriques  perdent  leurs  qualités  physiologiques  et  ne  soient  plus  aptes 
aux  opérations  de  la  chimie  vivante  dont  ils  sont  chac^  dans  le  travail  de  la 
chymification.  Cette  fièvre  continue,  liée  à  la  présence  d'un  épanchement  dans 
la  plèvre,  épuisera  l'individu  et  le  fera  tomber  dans  un  état  analogue  à  la  fièvre 
hectique. 

Cette  fièvre  hectique  arrive  nécessairement  lorsqu'il  existe  une  pleurésie 
supp^rée,  un  empyeme  de  pus,  comme  on  l'a  appelée. 
.  S'il  y  a  des  cas  où  des  épanchements  pleurétiques  même  très  abondanU 
persistent  longtemps  sans  que  la  sérosité  se  transforme  en  pus,  il  en  est 
d'autres,  et  cela  s'observe  principalement  chez  les  enfants,  où  cette  transfomu- 
tton  a  lieu  plus  ou  moins  rapidement,  la  pleurésie  restant  simple  en  ce  sens 
qu'elle  n'est  l'expression  d'aucune  diathèse. 

Vous  savez,  en  effet»  messieurs,  qu'au  début  d'une  pUegmaiiequi  occupe  ooe 
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membiane  sérease,  le  microscope  retrouve  à  peine  quelques  éléments  du  pus, 
mais  que  si  la  maladie  dure  plus  longtemps,  le  microscope  fait  voir  des  gra- 
nules purulents  devenant  de  plus  en  plus  nombreux  à  mesure  que  Tinflamma- 
tkm  augmente.  Ainsi  la  membrane  séreuse  pleurale,  lorsqu'elle  a  été  longtemps 
enflammée,  finit  par  sécréter  du  pus,  comme  le  font  d'ailleurs  les  membranes 
cutanée  ou  muqueuse.  Si,  au  début  d'un  catarrhe  bronchique,  il  n'y  a  pas  de 
pus  dans  les  crachats,  après  un  peu  de  temps  la  matière  de  l'expectoration 
devient  mucoso-puriforme. 

Il  importe  donc  de  ne  pas  laisser  trop  longtemps  persister  une  phlegmasie  de 
la  plèvre,  sous  peine  de  voir  les  épanchements  primitivement  séreux  devenir 
purulents  s  et  ce  motif  doit  nous  déterminer  à  faire  la  ponaion  dans  les  cas  où 
les  épanchements  sont  considérables,  puisque,  ainsi  que  je  viens  de  vous  le  dire, 
la  résolution  se  fera  longtemps  attendre. 

Indépendamment  de  ces  pleurésies  aiguës  devenant  purulentes  par  le  fait  de 
la  persistancede  la  fluxion  inflammatoire,  il  en  est  d'autres  qui,  de  leur  nature, 
sont  d'emblée  suppuratives.  Ces  pleurésies  suppuratives  doivent  nous  arrêter 
un  instant 

En  vertu  d'une  disposition  spéciale  de  l'économie,  disposition  souvent  im- 
posée par  l'état  puerpéral,  imposée  aussi  par  des  fièvres  érupiives,  par  la 
variole,  mais  principalement  par  la  scarlatine,  lespblegmasiesdes  membranes 
séreuses,  de  celles  qui  tapissent  les  grandes  cavités  splanchnlques,  comme  des 
membranes  synoviales»  ont  une  tendance  extraordinaire  à  passer  à  suppuration. 

Ainsi,  chez  des  femmes  récemment  accouchées,  une  affectioq  articulaire 
qui,  dans  toute  autre  condition  de  l'organisme,  n'aurait  été  qu'une  arthrite 
Âancheraent  inflammatoire,  devient  immédiatement  une  arthrite  suppurée  ; 
une  pleurésie  qui,  dans  les  circonstances  ordinaires,  n'eût  été  qu'une  pleurésie 
nmple,  devient  une  pleurésie  suppurative.  Ceux  d'entre  vous  qui  ont  lu  la 
thèse  de  M.  le  docteur  A.  Charrier  sur  f  épidémie  de  fièvre  puerpérale 
observée  en  185/!i  à  la  Matet^iité  de  Paris ^  savent  combien  ces  pleurésies 
sopparées  furent  communes. 

Nous  recevions,  il  y  a  peu  de  temps,  dans  nos  salles,  une  femme  qui  sortait 
de  cet  hôpital  de  la  Maternité,  où  elle  était  accouchée  onze  jours  auparavant 

Le  jour  même  de  sa  rentrée  au  logis,  elle  prend  des  douleurs  de  côté  avec 
frisson  et  fièvre  intense.  Elle  vient  à  i'Hôtel-Dieu  le  cinquième  jour,  et  nous 
constatons  la  présence  d'une  pleurésie  occupant  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 
La  ponction  devient  bientôt  urgente;  elle  est  pratiquée  le  neu\ième  jour  du 
début  des  accidents,  et  déjà  nous  retirons  un  liquide  louche  ressemblant  à  du 
bouillon  épais  et  trouble.  Très  certainement  si  l'on  eût  examiné  ce  liquide  au 
microscope,  on  y  eût  déjà  trouvé  les  éléments  du  pus.  Quelques  jours  se  passent, 
l'épanchement  se  reproduit,  et  deux  semaines  environ  après,  le  point  où  la 
ponction  a  été  faite  se  rouvre,  et  il  en  sort  une  grande  quantité  de  pus  fétide. 

Cette  femme  succombe,  et,  à  l'autopsie,  nons  trouvons,  en  ouvrant  le  thorax, 
one  grande  cavité  communiquant  avec  la  plaie  du  trocart,  remplie  de  gaz  et  de 
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de  pus  fétide  ;  k  la  partie  iolérleure  du  potmiOD*  nm»  utmvras  dne  ptenréaie 
circonscrite  entre  les  denx  lobes,  furmant  une  aorte  de  kyste  contenant  ï  pev 
près  200  granunes  de  pus. 

Éf  idemment  on  ne  pouvait  mettre  id  en  cause  la  ponction  du  thorax  comme 
ayant  appelé  la  suppuration,  puisque  c€tte  suf^ration  8*était  faite  aussi  bien 
dans  la  pleurésie  enkystée  entre  les  deux  lobes  du  poumon  que  dans  ceDe  qui 
occupait  la  grande  cavité  pleurale  que  la  paracentèse  avait  d'abord  vidée. 

La  pleurésie  purulente  s'était  produite  sous  Tinfluenoe  d'une  dîathèse  spé- 
ciale, et  cette  tendance  à  la  suppuration  chez  les  femmes  eu  état  puerpéral  est 
d'ailleurs  un  fait  parfaitement  connu  de  tous  les  médecins. 

n  en  est  de  même  dans  les  maladies  éruptives.  Vous  saves,  et  je  vous  l'ai 
répété  en  vous  parlant  des  rarioles,  avec  quelle  fadiité,  dans  cette  pyrexie,  les 
plus  légères  inflammations  atwutissent  I  la  suppuratkm  $  il  est  bien  fréquent,  à 
la  suite  des  varioles  confluentes,  de  voir  des  abcès  multiples  se  former  dans 
tous  les  points  du  corps,  se  multiplier,  se  refbrm^  pendant  six  semaines, 
deux,  trois  mois,  davantage  encore,  et  il  est  malheureusement  trop  fréquent 
aussi  que  des  individus  qui  ont  échappé  aux  coups  terribles  de  la  malacfie 
succombent  à  ses  suites,  puisés  par  la  coUiquation  qu'entraînent  des  suppu- 
rations intarissables. 

Mais  c'est  surtout  consécutivanent  à  la  scarlatine  que  se  maniieste  la  ten- 
dance aux  suppurations  des  membranes  séreuses  et  synoviales,  qui,  bîeA 
qu'elles  ne  sdent  pas  fatalement  obligées,  ne  s'en  produisent  pas  moins  tt^ 
fréquemment  Ainsi  l'arthrite  scarlatineuse,  habituellement  d'une  bénipîté 
notable,  d'une  durée  beaucoup  plus  courte  que  le  rhumatisme  articulaire 
ordinaire,  prend,  en  qudtfues  cas,  une  véhémence  considérable  entralnafit  h 
mort  des  individus,  et  lorsqu'à  l'autopsie  on  ouvre  les  articulatioBs  malades, 
on  les  trouve  remplies  de  pus.  Dans  ces  cas  aussi,  on  trouve  des  péricarditei 
suppurées;  cette  tendance  aux  suppurations  se  traduit  enfin  par  des  épancke- 
ments  purulents  dans  les  plèvres. 

J'ai  appelé  votre  attention  sur  ce  point  important  dans  nos  conférences  s» 
la  scarhthie,  et  aux  obsorations  que  je  vous  ai  ators  rapportées  je  Joindrai 
la  suivante. 

Le  9  septembre  18/i9,  on  apporta  dans  le  service  que  je  dfrigeais  k  l'hftptal 
des  Enfants  un  jeune  garçon  de  six  ans  qui,  depuis  la  fin  du  mois  d'aott,  doit 
dans  un  état  très  alarmant  Le  vmgt  de  ce  mois  il  avait  été  pris  d'une  scaria- 
tine  qui  paraissait  avoir  été  tiis  sérieuse.  Nous  fûmes  tout  d'abord  frappés  de 
Tanasarque  générale  que  présentait  le  malade,  et  nous  constations  en  outre  on 
épanchement  considMraMe  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Un  large  vésici- 
toire  fut  immédiatement  appliqué,  et  je  prescrivis  une  hiftision  de  digitale  en 
tisane.  Huit  jours  après,  la  situation  était  oonsidéraUement  em|^;  k 
pauvre  enfant,  assis  sur  son  lit,  soutenu  par  des  oreillers,  avait  une  respiration 
haletante,  répondait  à  peine  par  monosyllabes  aux  questions  qu'on  lui  aAressait 
La  fiioe  était  livide,  cyanoèée  et  les  extrémités  refrsHies.  Les  battemantsln 
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cœor  étaient  rafiidet  et  petits;  les  pubatiods  artérielles  ne  se  sentaient  plus 
anx  artères  radiales  ;  tout  semblait  indiquer  une  mort  prochaine. 

La  raadlé  était  absolue  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  dont  la  dila- 
tation était  évidente  ;  mais  la  voussure  du  thorax  et  reiïacemcnt  des  espaces 
intercostaux  étaient  masqués  par  Tinfiltration  œdémateuse  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  En  avant,  là  setdement  où  nous  pouvions  ausculter  le  malade, 
on  n'entendait  aucun  bruit  respiratoire*  Le  cceur  était  cooiplétement  dévié  de 
sa  position  normale,  et  sa  pointe  battait  au  bord  droit  du  sternum  ;  la  langue, 
blanche  sur  les  bords,  était  un  peu  sèche  et  râpeuse  sur  son  milieu  ;  il  y  avait 
des  garderobes  diarrhéic[ue& 

La  ponction  du  thorax  était  urgente,  et  je  retirai  un  Htre  de  pus»  L*eniant 
toinunédiatement  soulagé  et  s'endormit  couché  sur  le  dos.  Dans  le  counmt 
de  la  journée,  il  était  notablement  mieux.  Aussitôt  après  Topération,  le  coeur 
était  revenu  se  placer  à  gauche,  et  nous  entendîmes  du  souiBe  au  sommet  de 
la  poitrine. 

Dans  les  deux  jours  qui  suivirent,  l'amélioration  était  considérable.  La 
bouffissure  générale  avait  diminué,  surtout  au  visage,  dont  la  lividité  avait 
^t  place  à  une  coloration  rose  très  évidente.  Cependant  la  plèvre  contenait 
encore  une  assez  forte  proportion  de  liquide,  et  le  cœur,  bien  que  tendant  à 
reprendre  sa  position  normale,  battait  encore  au  niveau  de  la  ligne  médiane. 

L*œdème  général  diminua  sensiblement  les  jours  suivants,  mais  les  phéno- 
mènes thoraciques  changèrent  peu.  Bien  que  l'appétit  revint,  la  faiblesse 
générale  allait  en  augmentant,  et  depuis  notre  visite  du  19  septembre  jusqu'à 
celle  du  20,  il  y  eut  quatre  selles  diarrhéiques  chaque  vingt-quatre  heures  : 
cette  diarrhée  persista  jusqu'à  la  mort,  qui  arriva  le  3/i. 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  la  cavité  pleurale  remplie  d'un  liquide  purulent 
et  les  fenUlets  pariétal  et  viscéral  de  ki  plèvre  tapissés  de  fausses  membranes. 
Le  poumon,  ratatiné  sur  lui-même,  et  les  ganglions  bronchiques  contenaient 
des  tubercules. 

Quelle  que  scHt  la  cause  sous  l'influence  de  laquelle  die  s'est  produite, 
qu'elle  aîc  été  d'emblée  suppurative,  qu'elle  ne  soit  devenue  puruleûte 
qu'après  avoir  été  primitivement  simple,  la  pleurésie  suppurée  est  essen- 
tiellement grave,  et  tue  le  plus  souvent  ceux  qui  en  sont  affectés,  car  il 
iaut  regarder  comme  exceptionnels  les  cas  dans  lesquels  la  guérison  s'opère 
par  les  seuls  eflbrts  de  la  nature.  Il  arrive  en  effet  quelquefois  que  le  pus 
épanché  dans  la  poitrine  se  lasse  jour  par  une  perforation  à  travers  les 
bronches.  Nous  en  avions  un  exemple  chez  un  malade  couché  au  n"*  11  de 
notre  salle  Sainte-Agnès,  que  vous  avez  vu  rendant  chaque  jour  par  la  bouche 
des  quantités  énormes  de  pus  ;  il  lui  suflBsait,  pour  en  faciliter  l'issue,  de  se 
penchtr  hors  de  son  Kt,  la  tête  en  bas,  comme  il  l'a  fait  maintes  fois  devant 
vouiL  Cel  homme  avait  un  hydro-pneumothorax  considérable,  et  se  portui 
d'aîleitB  bien;  il  quitta  l'bOpital  sur  sa  demande. 
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Rappelez-Toas  encore  le  fait  de  cet  individu  que  je  voyais  en  consultatk» 
avec  M.  le  docteur  Bordes,  fait  dont  je  vous  ai  parlé  en  établissant  le  dia- 
gnostic différentiel  entre  les  voiniques  péripneumoniques  et  les  voiniques 
pleurales. 

Je  ni*enipresse  d*ajouter  que  ces  cas  heureux  sont,  dans  leur  genre,  très 
exceptionnels  encore,  et  que  le  plus  souvent  l'hydro-pneumotborax,  surtout 
chez  Tadulte,  est  mortel  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  rapproché. 

Dans  ces  empyèmes  de  pus,  la  paracentèse  du  thorax  est  encore  appelée  à 
rendre  de  grands  services.  Si  elle  est  loin  de  présenter,  il  est  vrai,  les  avan- 
tages incontestables  qu'elle  présente  contre  les  épanchements  excessif;  liés  à 
ime  pleurésie  simple,  du  moins  retarde-t-elle  la  terminaison  fatale,  et  même 
dans  un  certain  nombre  de  circonstances,  a-t-elle  procuré  la  guérison  lors- 
qu'on lui  a  associé  la  médication  particulière  dont  j'aurai  à  vous  entretenir. 
Bien  entendu,  je  fais  abstraction  des  cas  dans  lesquels  il  s'agissait  de  pleurésies 
purulentes  symptomatiques  d'une  carie  osseuse,  de  pleurésies  suppurêes  tuber- 
culeuses, et  cependant,  ici  encore,  —  je  reviendrai  plus  loin  sur  ce  sujet,  —  la 
ponction  de  la  poitrine  est  de  quelque  utilité  :  pour  le  moment,  il  n'est  question 
que  des  pleurésies  survenues  dans  les  conditions  les  moins  défavorables,  con- 
ditions que  j'ai  tout  à  l'heure  indiquées. 

Dans  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  l'utilité  de  l'association  des 
injections  iodées  à  la  thoracocentèse,  dans  le  traitement  des  épanchements 
purulents  consécutifs  à  la  pleurésie  aiguë  et  chronique^  etc,  mon  collègue 
M.  le  docteur  Aran  a  fait  connaître  les  heureux  résultats  que  lui  avait  donnés 
ce  mode  de  traitement  Des  faits  analogues  ont  été  consignés  dans  différentes 
monographies  ;  vous  en  trouverez  notamment  plusieurs  dans  la  thèse  inaugu- 
rale de  M.  le  docteur  Lacaze-Duthlers,  et  un  assez  bon  nombre  rassemblés  par 
M.  le  docteur  Boinet  dans  son  mémoire  publié  par  les  Archives  en  1853. 

Le  suivant  mérite  de  vous  être  rapporté. 

La  veuve  d'un  de  nos  esti niables  confrères  de  Paris,  M.  le  docteur  Panly, 
prend,  à  la  suite  des  fatigues  qu'elle  avait  éprouvées  en  soignant  son  mari  qui 
succomba  à  la  phthisie,  une  pleurésie  avec  épanchement  excessif  du  côté  droit 
Ghomel,  appelé  auprès  de  la  malade,  conseille  un  traitement  énergique;  cepen- 
dant le  mal  fait  des  progrès,  et  Chomel  me  prie  de  me  joindre  à  lui  et  de  prati- 
quer la  paracentèse,  si  je  le  juge  nécessaire.  L'oppression  était  considérable, 
la  masse  du  liquide  épanché  remplissait  tout  un  des  côtés  de  la  poitrine  :  je 
fais  l'opération,  et  je  retire  une  grande  quantité  de  sérosité  un  peu  trouUe. 
Deux  ou  trois  jours  après,  l'épancbement  s'est  reproduit  presque  aussi  abondant 
qu'auparavant  ;  j'attends  néanmoins  quinze  jours,  mais  ces  quinze  jours  sont  ï 
peine  écoulés  que  l'opération  est  de  nouveau  urgente.  Cette  fois  le  liquide  est 
tout  à  fait  louche,  opalin,  et  contient  évidemment  du  pus.  Je  me  contente  de 
lui  donner  issue;  il  se  reforme  pour  la  troisième  fois,  et  pour  la  troisième  fois 
aussi  la  paracentèse  devient  nécessaire.  Nous  la  pratiquons  M.  le  docteur 
Boinet  et  moi,  mais  alors  nous  y  associons  des  injections  iodées  dans  la  cavité 
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ploirale,  el  sons  l'influence  de  ce  traitement  continué  pendant  quelque 
temps  par  M.  Boinet,  la  guérison  est  obtenue.  Lorsque,  plusieurs  mois  aprè», 
je  revis  la  malade,  elle  avait  rq>ris  de  Terobonpoint,  et  disait  avoir  récupéré 
sa  santé  habitueUe. 

Mais  c'est  principalement  chez  les  enî'ants  que  Ton  peut  compter  sur  le  succès. 

Dans  une  des  séances  de  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux,  M.  Legroux 
et  moi  présentâmes  chacun  à  nos  coU^es  un  enfant  de  six  ans  guéri  d*nnc 
pleurésie  suppurée,  qui  avait  été  traité  pendant  très  longtemps  au  moyen  des 
injections  iodées.  Je  vais  vous  reproduire  textuellement  l'observation  de  mon 
petit  malade. 

Le  13  janvier  1853,  Edme  B^ize,  âgé  de  six  ans,  fut  pris  d'une  pleurésie, 
et  traité  par  M.  le  docteur  Fleury;  les  accidents  marchèrent  malgré  le  traite- 
ment le  plus  énergique,  et  vers  la  fm  du  mois  Chomel  fut  appelé  eu  consulta- 
tion. Ces  deux  messieurs  constatèrent  Texistence  d'un  épanchement  thoracique 
qui  occupant  toute  la  cavité  pleurale  du  côté  droit  II  y  avait  beaucoup  de  fièvre 
et  d'of^ession.  Les  diurétiques,  les  contro-stimulants,  les  révulsifs  cutanés,  fu^ 
rent  employés  avec  un  surcroît  d'énergie;  mais  de  jour  en  jour  l'épanchement 
sembla  faàre  des  progrès,  et  vers  la  un  du  mois  il  survint  une  anasarque  géné- 
rale, une  orthopnée  extrême,  et  je  lus  mandé  en  consultation. 

Nous  pensâmes,  M.  Fleury  et  moi,  que  la  paracentèse  de  la  poitrine  offrait 
seule  une  chance  favorable  ;  nous  la  pratiquâmes  immédiatement,  et  nous  reti- 
râmes à  peu  près  deux  litres  de  pus  crémeux  et  inpdore.  Il  y  eut  un  grand 
soulagement,  mais  quinze  jours  plus  tard  l'épanchement  occupait  de  nouveau 
toute  la  cavité  droite  de  la  plèvre,  et  au  milieu  de  juin,  le  coeur,  le  foie  étaient 
déplacés  ;  les  accidents  les  plus  graves  s'étaient  manifestés,  et  l'opération,  jugée 
de  nouveau  nécessaire,  fut  pratiquée  avec  le  même  avantage  immédiat  Cette 
fois  le  pus  avait  une  odeur  d'œufs  gâtés. 

Au  commencement  de  juillet,  l'épanchement  s'était  reproduit,  mais  il  y 
avait  une  résonnance  tympanique  à  droite,  jusque  sous  la  clavicule  ;  la  succus- 
sion  donnait  lieu  au  gargouillement  hippocratique;  il  y  avait  évidemment  un 
hydro-pneumothorax.  Nous  résolûmes  d'attendre;  mais  le  15  août,  les  accidents 
avalent  pris  une  telle  intensité,  que  nous  nous  décidâmes  à  faire  une  troisième 
ponction,  et  cette  fois  à  laisser  une  canule  à  demeure^  afin  de  pouvoir  faire  des 
injections  iodées. 

Nous  retirâmes  encore  deux  litres  à  peu  près  d'un  pus  horriblement  fétide, 
mêlé  de  bulles  de  gaz.  On  introduisit  dans  la  plaie  une  petite  canule  légèrement 
conique,  de  3  centimètres  de  longucm*,  ayant  à  son  extrémité  externe  une 
plaque  comme  un  bouton;  elle  était  fermée  par  un  bouchon  métallique  qui 
s'enifonçait  comme  un  don  dans  la  canule. 

Chaque  matin  on  retirait  le  bouchon,  on  laissait  écouler  le  pus,  puis  on 
faisait  une  injection  contenant  à  peu  près  30  grammes  de  teinture  d'iode, 
kO  grammes  d'eau  et  20  à  30  centigrammes  d'iodure  de  potassium. 

Pendant  six  mois,  la  quantité  de  pus. varia  d'un  jour  à  l'autre  de  100  ^ 
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800  grtniiMs.  £n  giflénl,  il  n'avait  pas  de  ftUdité.  De  temps  «ileropsk  pu 
ae  tarâaait  eemplétflnieoti  il  aurrciiait  de  la  fièrre^  et  l'air  qui  sortait  pir 
roaveitare  de  la  canule  était  d'une  puanteor  borriUe. 

An  bout  de  m  mois,  c'est-à-dire  vers  le  mois  de  février  1854,  on  s*aperçat 
que  l'injection  faite  dans  la  cavité  pleurale  pénétrait  dam  les  bronchei  et  jus- 
que dans  la  bouche  de  l'enfant  ;  on  remplaça  alors  la  solution  iodée  par  de 
l'eau  chlorurée,  plus  tard  par  du  vin  aromatique. 

Cependant  chaque  mois  on  voyait  la  quantité  du  liquide  diroinner,  la  poi- 
trine ae  rétrécissait,  la  colonne  vertébrale  s'inclinait  à  droite.  Mais  les  forces 
et  l'appétit  se  rétablissaient;  on  donnait  une  alimentation  succulente,  do  via 
de  quinquina,  de  temps  en  temps  de  l'huile  de  poisson. 

Enfin,  dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1854,  onxe  mois  k  peu  près  depaâ 
que  la  canule  avait  été  placée  k  demeure,  et  dix-huit  mois  depuis  le  début  de 
la  maladie ,  on  s'aperçut  qu'il  ne  s'écoulait  presque  plus  de  Ikfuide.  Au  com- 
mencement de  septembre,  la  sécrétion  cessa  tout  k  fait;  rratroductioo  d'oa 
stylet  prouva  que  la  cavité  fiatnieuse  avait  disparu,  et  l'on  retira  la  canule. 

La  santé  de  l'enfant,  an  moment  où  je  rapportais  ce  fait  à  mes  collègues  des 
hôpitaux,  éti^t  parfaite.  La  respiration  s'entendait  dans  tout  le  côté  droit; 
l'afiaissement  de  la  poitrine,  l'indinalson  de  la  colonne  vertArale,  si  oonsidéta- 
blés  six  mois  auparavant,  diminuaient  de  jour  en  jour. 

Dans  ce  remarquable  fidt,  un  épanchement  purulent  avait  donc  nécessité 
trois  ponctions,  une  perforation  pulmonaire  s'était  produite,  et  nous  avions  dû 
pratiquer  plus  dfc  deux  cents  injections  iodées,  presque  autant  d'injectioBs 
ehiomrées  ou  aromatiques,  et  pourunt  la  guérison  avut  été  complète. 

J'appelle  votre  attention,  comme  j'appdai  celle  de  la  Société  des  hOpitavi. 
sur  l'abondance  extraordinaire  de  la  sécrétion  purulente,  que  l'on  put  éraistf 
en  moyenne  à  près  de  200  grammes  par  jour,  pendant  près  de  deux  ceots 
jours,  c'est-è-dire  à  l'énorme  poids  de  60  000  grammes  ou  quarante  kilo- 
grammes (quatre  «^vingts  livres).  Vous  comprendras  qu'ime  aMmentation  soa- 
tenue  et  toujours  copieuse  ait  été  nécessaire  pour  httter  contre  cette  prodi- 
gieuse sp(rilatk«L  Je  pourrais  vous  rapporter  deux  Mts  exactement  aernUablcs 
«observés  cbet  deux  enfimts,  l'un,  de  la  clientèle  de  M.  le  docteur  Mousset,  qoi 
eut  un  empyème  k  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde;  l'autre,  dans  la  clientèle  de 
M.  le  docteur  Vigny,  chez  lequel  la  pleurésie  suppurée  avait  succédé  k  mi  et- 
tarrbe  chronique  :  chei  ces  deux  enfants  nous  obtînmes  une  guérison  plos 
Irainde  que  chez  le  premier»  et  la  médication  chirurgicale  ftit  la  même. 

S'il  est  une  espèce  de  pleurésie  pwrulenie  qui  semble  devoir  déjouer  IO0 
les  efforts  de  la  médecine,  c'est  assui^ment  celle  qui  smrient  cfaes  ki 
femmes  en  était  pHêrpérat.  La  mort,  dans  ces  cas,  esten  effet  le  plus  seuvent, 
pour  ne  pas  Are  toujoun  inévitable»  et  cependant  dans  ces  cas  même  la  para* 
centèse  de  la  poitrine  est  applicable,  etoAreanx  malades  une  chance  de  silott 
IûééI  que  te  Mt  saivaMen  témoigne. 
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Aa  «omiwiiceneiitdB  ISSS,  M.  le  docteur  Ronswt  me  fit  rbonneur  de  me 
mander  en  consultation  auprès  d*une  jeune  dame  accouchée  pour  la  première 
Mi  neuf  jours  auparavant  Le  cinquième  jour  qui  irait  suiri  l'aocouchement, 
ele  ftit  ptise  de  fièrre  et  d'un  peu  de  douleur  du  côté  gauche  :  c'éuit  le  début 
dHme  pleorésÉe.  M.  le  docteur  Rayer  Ait  appelé,  et  cet  deux  messieurs  mirent 
eu  unge  la  médication  la  plus  active  et  k  plus  rationnelie.  L'éptnchement 
marcha  avec  une  épouvantaUe  rapidité,  et  le  cinquième  jour  de  la  inaladie« 
les  accidents  prirent  tine  telle  intensité,  que  tout  appel  ï  la  médecine  sembla 
inutfle.  M.  le  docteur  Rousset  et  M.  Bouley,  mon  collègue  ï  rAcadémie  de 
wéé&dùe  et  parent  de  la  jeune  malade,  pensèrent  que  peut-être  la  ponction 
de  la  poitrine  aurait  quelques  chances  de  prolonger  la  vie.  Quand  nous  nous 
réunîmes,  le  pouls  était  tellement  fréquent  et  si  misérable*  que  la  mort  sem- 
blait imminente  ;  nous  ne  pouvions  nous  dissimuler  qu'il  y  avait  un  épancfae- 
rnent  purulent  Nous  savions  ce  que  l'état  puerpéral  donnait  de  gravité  k 
raffecdon  locale  ;  mais  la  vie  s'en  allait,  et  l'optoition  ne  pouvait,  en  défini^ 
tbe,  apporter  aucune  mauvaise  chance  de  plus. 

Je  fis  la  paracentèse,  et  je  retirai  ï  peu  près  4500  grammes  d*un  Uqiride 
iraclie,  déjà  demi-purulent  tl  y  eut  un  soulagement  immédiat  ;  le  pouls  reprit 
de  l'ampleur  et  perdit  de  sa  fréquence.  La  malade  sembla  revenir  à  la  vie,  et 
témoigna  sa  gratitude  avec  un  élan  qui  me  parut  être  de  bien  bon  augure. 
Cependant  la  fièvre  restait  fort  vivet  il  y  avait  un  peu  d'oppression,  et  quatre 
jours  plus  tard  l'épinchement  6'était  reproduit,  et  de  nouveau  l'orthopnée 
ét^  fert  grande,  bien  que  la  vie  ne  semblât  pas  être  immédiatement  menacée. 
De  nouveau  je  fis  la  ponction  dans  l'espace  intercostal  immédiatement  infé- 
rieur, et^  cette  fois,  je  retirai  1200  grammes  de  pus.  Je  refermai  la  plaie, 
comme  je  l'avais  fait  la  première  fois,  bien  préparé  à  inciser  un  espace  inter- 
costal et  k  Ute  des  injections  iodées,  si  le  pus  se  renouvelait  avec  la  même 
rtpi£té,  et  suttout  s'il  prenait  de  la  fttidité. 

Les  choses  allaient  bien,  la  fièvre  tombait,  l'appétit  revenait  avec  l'espoir  et 
la  gaieté,  et  pendant  la  quinaiine  qui  suivit,  nous  constatâmes  que  le  pus  se 
renouvelait  lentement.  Il  se  fit  alors  au  niveau  des  deux  pmnts  où  les  ponc- 
tions avaient  été  Cdtes  un  petit  travail  inflammatoire,  puis  il  y  eut  un  peu  de 
fluctuation,  et,  à  quelques  joura  de  U»  les  dent  plaied  se  rouvrirent  et  don- 
nèrent Isue  à  un  grand  verre  de  pus  parCdteinent  inodore.  Chaque  jour, 
pendant  un  mob,  il  sortit  une  asses  notable  quantité  de  pus»  Alors  une  des 
plaies  se  ferma,  et  durant  quatre  grands  mois,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  un 
tnmvait  dans  le  bandage  de  corps  delà  nuMe  au  moins  deux  «m  trois  cuOle- 
rées  d'un  pus  lié  et  inodore. 

Enfin,  la  plaie  se  ferma  pour  ne  plus  se  rouvrir.  Quelques  jours  plus  tard, 
il  y  eut  de  Tof^n'ession,  le  malaise  augmenta»  puis,  m  beau  jour,  la  malade 
rendit  par  h  bouche  près  d'un  verre  de  pus.  ,L*épanchoment  pleural  avrit 
perlbré  le  poumon,  et  s'était  fait  jour  jusqu'aux  bronches. 

le  n*étais  pas  sans  inquiétude  t  mai»  je  ta  bientM  raMoné  en  voyut  que  la 
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quantité  de  pus  expectoré  diminuait  rapidement  et  qu*il  ne  prenait  pas  de 
(élidité. 

Cette  Yomique  n*était  guérie  que  dans  le  courant  de  Thiver,  près  d'un  an 
après  la  première  opération.  L'année  suivante,  la  jeune  malade  alla  à  Caute- 
rets  ;  elle  passa  ensuite  Thiver  à  Mentou  ;  die  Ta  maintenant  retourner  à  Nice. 
Elle  est  aussi  bien  portante  qu'elle  Pétait  avant  son  mariage.  Elle  s'enrhurce 
facilement,  prend  aisément  de  la  fièvre,  et  a  quelquefois  un  oedème  des  extré- 
mités inférieures  qui  cède  après  quelques  jours  d*une  diarrhée  violente.  La 
poitrine,  qui  s'était  déformée,  est  aujourd'hui  ce  qu'elle  était  jadis.  Il  y  a  des 
fâles  muqueux  habituels  ;  mais  rien  ne  bit  supposer  qu'il  y  ait  des  tubercules. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  revenir  ici  sur  l'observation  que  je  vous  ai  citée  dans 
nos  conférences  sur  la  scarlatine  ;  il  s'agissait  d'un  enfant  que  nous  guérîmes, 
M.  Blache  et  moi,  par  la  paracentèse,  d'une  pleurésie  suppurée  survenue  dans 
le  cours  de  la  fièvre  exanthématique  ;  mais  comme  nouvel  exemple  de  l'utilité  de 
la  ponction  de  la  poitrine  dans  ces  empijèmes  purulents  scarlatineux^  et  parmi 
d'autres  analogues  que  j^aurais  pu  vous  rapporter,  je  vous  demande  la  per- 
mission de  vous  lire  un  de  ceux  que  le  docteur  P.  Brotherston  a  publiés  dans 
le  Monthly  Journal  of  médical  science^  juillet  1853. 

«  En  octobre  1852,  un  garçon  de  quatre  ans  et  demi  fxxx  atteint,  à  la  suite 
de  la  scarlatine,  d'accidents  thoraciques  grav^.  Le  côté  droit  était  le  siège  de 
l'aflEection,  et  présentait  de  la  matité  et  de  l'absence  du  bruit  respiratoire.  11  y 
avait  une  toux  très  pénible,  de  l'œdème  aux  extrémités;  le  sommeil  était  mau- 
vais. Les  sangsues  et  les  diurétiques  n'avaient  donné  aucun  soulagement  La 
paracentèse  fut  pratiquée  le  2  novembre;  la  ponction  fut  faite  avec  un  petit 
trocart,  entre  la  septième  et  la  huitième  côte,  à  égale  distance  du  sternum 
et  de  l'épine.  Il  s'écoula  un  pus  épais,  jaunâtre,  de  bonne  nature,  dont  la 
quantité  ne  put  être  appréciée.  On  appUqua  sur  la  canule  un  gros  morceau 
d'épongé  creusé  à  son  centre  et  trempé  dans  l'eau  chaude;  huit  beares 
après,  non-seulement  l'éponge  était  remplie  de  pus,  mais  les  vêtements  de 
l'enfant  en  étaient  traversés.  L'amélioration  fut  rapide,  et  la  plaie  se  refenni 
*Xe  16  novembre,  de  la  fluctuation  s'étant  manifestée  au  siège  de  ponction,  une 
nouvelle  ouverture  fut  pratiquée,  et  livra  passage  à  dix  onces  de  pus  de  bonne 
nature  :  la  plaie  resta  ouverte  environ  un  mois,  et  fournit  un  écoulement 
pendant  tout  ce  temps.  L'enfant  se  rétablit  complètement  et  reprit  sa  bonne 
santé.  » 

Je  n'irai  pas  plus  loin,  messieurs,  sans  arrêter  votre  attention  sur  ce  lait« 
savoir,  que  parmi  les  cas  nombreux  de  guérison  que  je  viens  de  vous  rappeler, 
il  y  en  a  un  assez  grand  nombre  où  la  pleurésie  existait  du  côté  droit. 

Tout  récemment,  mon  excellent  et  savant  ami  M.  le  docteur  Aran  a  publié 
un  travail  dans  lequel  il  établissait  que  presque  constamment,  lorsque  l'épan- 
chôment  avait  lieu  du  côté  droit,  la  ponction  n'avait  qu'un  effet  temporaire, 
le  liquide  se  rq>roduisait;  ou  bien  si  tout  avait  d'abord  bien  réussi,  après  od 
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temps  assez  court,  on  voyait  sairenir  des  tubercules.  J*a?one  que  mon  atten- 
tmi  n'avait  pas  été  fixée  sur  ce  point  avant  que  M.  Aran  m'en  eût  parlé,  et 
aujourd'hui  que  j*y  apporte  plus  d'attention,  je  suis  forcé  de  confesser  que, 
sans  que  rien  puisse  en  rendre  raison,  les  épanchements  du  côté  droit  ont  lieu 
plutôt  chez  des  tuberculeux;  mais  si  M.  Âran  a  été  assez  malheureux  dans  les 
ponctions  qu'il  a  pratiquées  lorsque  Tépanchement  ne  si^eait  pas  à  gauche, 
voos  aTez  pu  voir  que,  par  un  hasard  que  je  ne  puis  trop  comprendre,  j'ai  vu 
guérir  un  assez  bon  nombre  de  malades  atteints  de  pleurésies  à  droite,  pleu- 
résies fort  graves,  qui  avaient  causé  un  épanchement  énorme,  et  même  un 
épanchement  purulent 

Noos  ne  nous  sommes  occupés,  jusqu'ici,  messieurs,  que  de  faits  de  pleuré- 
sies sappurées,  mais  vos  maîtres  en  chirurgie  vous  ont  appris  que  Yempyème 
de  pus  peut  être  la  conséquence  d^une  lésion  traumatique  de  la  poitrine,  et 
ils  vous  ont  dit  que  dans  ces  cas  la  paracentèse  trouvait  son  indication. 

Un  malade  que  nous  avons  eu  couché  au  n"*  1  de  la  salle  Sainte-Agnès  nous 
en  a  offert  un  exemple  remarquable. 

C'était  un  charretier,  de  robuste  constitution,  qui  entrait  le  1 2  novembre  1 856 
dans  notre  service  de  clinique;  son  affection  datait  de  six  semaines.  Il  s'était 
trouré  pris  et  violemm^t  serré  entre  deux  charrettes,  et  tellement  contusionné, 
qu'on  avait  été  obligé  de  le  transporter  dans  son  dcmiicile.  Un  médecin  appelé 
ordonna  le  jour  même  nne  application  de  sangsues  sur  la  partie  blessée,  et  le 
lendemain  il  fit  une  large  saignée  du  bras.  Ces  émissions  sanguines  ne  calmè- 
rent pas  la  douleur  vive  que  le  malade  éprouvait,  et  qui  persistait  encore 
quinze  jours  après.  Aucune  amélioration  ne  s'était  manifestée  après  l'applica- 
tion de  larges  vésicatoires  sur  le  thorax  ;  et  cet  individu  se  fit  conduire  à 
l'HôCel-Dieu. 

Nous  constatâmes  une  déformation  notable  de  la  poitrine  dont  le  côté  droit 
présentait  une  voussure  assez  considérable  ;  à  la  percussion,  la  matité  s'étendait 
depuis  la  base  du  thorax  jusqu'àja  crête  de  l'omoplate  en  arrière,  et  en  avant 
jusqu'à  la  fosse  sous-elaviculaire  ;  là  il  y  avait  une  résonnance  exagérée;  à  l'an- 
scolution,  il  y  avait  absence  du  murmure  vésiculaire  dans  les  parties  in^ 
rienres  ;  du  souffle,  de  l'égopbonie  dans  la  fosse  sous-épineuse;  de  plus,  nous 
entendions  du  tintement  métallique,  du  bruit  de  flot  à  la  succussion,  qui 
indiquaient  un  épanchement  d'air  et  de  liquide  dans  la  cavité  pleurale.  Le  foie, 
refoulé  hors  de  sa  position  normale,  dépassait  de  beaucoup  le  rebord  des 
fausses  côtes.  Le  malade  avait  une  toux  ft-équente  avec  expectoration  de  cra- 
chats sanglants,  rouilles,  mêlés  à  d'autres  spumeux  et  aérés.  La  respiration 
éuit  pénible,  fréquente;  4e  pouls,  petit,  battait  environ  130  fois  par  minute; 
la  face  était  rouge,  animée,  les  forces  semblaient  conservées. 

Les  signes  physiques  que  nous  observions  ne  laissaient  aucun  doute  sur 
l'existence  de  la  pleurésie,  compliquée  d'un  certain  degré  de  pneumonie  et 
'  d'une  communication  de  la  cavité  pleurale  avec  les  bronches.  Les  cfroon- 
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fiUnces  dans  tequelles  le  mal  8*éuit  produit  bous  doimaieiit  à  peaser  qoe 
répanchement  devait  être  paraleat 

Une  ponction  de  la  poitrine  me  paraissait  injdiquée.  Je  la  pratiquai,  a  je 
retirai  cinq  litres  et  demi  d*un  pus  séreux  et  inodore;  je  me senris de  h  Nrin- 
gue  k  double  courant  de  M.  Mathieu,  qui  me  permit  d*iBJecter,  sans  retirer 
rinstrument,  250  granmies  de  solution  iodie.  Un  soulagement  très  astable 
soifit  immédiatemrat  cette  opération.  Le  malade  disait  quesa  respiralîaQ  était 
très  libre;  il  se  coucha  sur  le  côté  droit  et  dormit  quelques  heures. 

Pendant  la  nuit,  des  sueurs  abondantes  surfinrest;  le  lendemain  natia,  k 
malade  se  trouvait  moins  bien  que  la  veille,  cependant  le  moufrement  iUiiile 
était  tombé. 

Le  surlendemain  «  15  novembre,  le  ponb  battait  M,  la  peau  était 
moite  et  chaude.  En  examinant  la  partie  aflfeetée ,  nous  retrouvions  me 
matité  absolue  dans  la  moitié  inférieure,  et  au  contraire  une  résonnance  exa- 
gérée aii-dessus.  Il  n'y  avait  ni  nrarmure  respiratoire,  ni  souffle,  ni  égophoaie, 
et  Ton  entendait  seulement  dans  le  lointain  le  bruit  d'expansion  vésicnlaire 
de  Tautre  poumon.  Le  tintement  métallique  et  le  bruit  de  flot  à  la  succoanoB 
existaient  toujours;  le  foie  restait  déplacé  ;  la  respiration,  asseï  libre  quand  le 
malade  était  assis,  devenait  anxieuse  s'il  se  couchait  sur  le  côté  gauche. 

Du  15  au  30,  rien  de  notable  ne  survint  dans  sa  situation,  mais  le  SO  b 
matité  avait  augmenté  et  s'étendait  jusqu'au  niveau  de  la  troisième  o5te;  b 
sonorité  exagérée  eSi  les  autres  phénomènes  stéthoscopiques  que  je  vom  ai 
signalés  persistaient  Au-dessus  du  niveau  de  la  plaie  faite  avec  legres  trocait 
dont  je  m'étais  servi  pour  faire  la  paracentèse,  le  tissu  cellulaire  était  aèé- 
matié,  la  peau  était  rouge,  tuméfiée  et  douloureuse;  dans  la  journée,  cette 
plaie  se  rouvrit,  et  donna  issue  à  environ  trois  quarts  de  litre  d'un  pw  trèi 
fétide. 

Le  lendemain,  le  niveau  de  la  matité  était  abaissé,  en  même  temps  qaeh 
sonorité  exagérée  s'était  étendue.  U  y  avait  un  mouvement  fébrile  pkm  prcn 
nonce  que  les  jours  précédents.  Le  malade  lyndaitparrexpectorationdescfa- 
chats  rouilles  qu'il  trouvât  très  fétides,  et  la  toux  était  fatigante  par  sa  fré- 
quence. 

Le  23»  l'écoulement  par  Touveiture  fistuleuse  de  la  poitrine  se  suspendit,  et 
nous  commencions  à  entendre  les  bruits  respiratoires  en  arrière  et  en  bas,  bien 
çpie  le  tintement  métallique  se  produisit  encore  ;  la  respiration  était  plus  ibre, 
et  la  fièvre  avait  cessé. 

Le  25,  la  fionle  s'était  ouverte  de  nouveau,  et  avait  donné  issue  à  de  p« 
fétide  qui  s'échappait  en  jets  asses  forts  dans  les  quintes  de  toux.  Les  pbéas- 
mènes  physiques  obtenus  par  la  percussion  et  l'auscultation  étaient  de  la  laa- 
tité  et  du  souffle  amphorique,  mais  le  murmure  vésiculaire  s'entendait  du» 
une  plus  grande  étendue,  mélangé  de  gros  rlles  muqueux.  L'état  général  était 
satisfaisait,  le  malade  mangeait  peu,  mais  de  bon  appétit 

0«  25  an  ;M  nofembn,  k  plaie  4e  la  peMne  doana  isBM  à  un  pus  daÉ 
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récookmeiit  ftit  aitematnreneiH  |dii»<Ni  monis  abondant,  el  actec  aa  pfait  ov 
moiiM  grande  abondance  variait  le  nivean  de  la  inatité. 

Le  30,  la  sonorité  s'étendait  jusqu'à  la  cinquième  côte  en  a? ant  el  presque 
jusqu'à  l'angle  de  l'omopUte  en  arrière,  te  murmure  vésicnlaire  s'entendait 
dans  toute  la  partie  supérieure;  les  fMxes,  l'appétit  étaient  notables,  et  le  ma- 
lade se  leraît  dans  le  courant  de  h  journée. 

Depuis  le  jour  de  l^pération,  nous  arions  entouré  la  base  de  la  poitrine 
d'une  cemtnre  laite  a? ec  dé  laiges  bandelettes  de  diacbylon»  que  l'on  avait 
iCQOOvdées  chaque  jour. 

Pendant  tout  le  mois  de  décembre,  le  mieux  fit  de  sensibles  progrès,  mais 
rien  de  ce  que  je  trouve  consigné  dans  les  notes  recueillies  sur  ce  malade  ne 
mérite  une  mention  spéciale. 

Le  10  janvier  1857,  il  y  avait  toujours  de  k  matité  en  arrière  jusqu'en 
nivea«  del'aogle  de  l'omoplate.  Le  murmure  vésiculaire,  enceiw  Crible,  aceom- 
pagné  de  râles  muqueni,  s'entendait  jusqu'en  bas;  en  avant  il  était  tris  net 
jusqu'en  bas  ;  le  côté  droit  de  la  poitrine  était  singulièrement  rétréci  ;  depuis 
vingt-quatre  beures,  il  n'y  avait  plus  eu  le  moindre  suintement  par  la  plaie, 
qui  piraissiît  complètement  dcatriaée. 

Le  23  janvier,  le  malade,  qui  depuis  quelque  temps  mangeait  les  qnate 
portione  d'aliments,  demandait  à  quitter  l'bôpital;  il  ne  conservait,  cmnme 
reliquat  de  son  afiisctioB,  qu'une  eipectoration  encore  légèrement  iétide  :  il 
sortit,  nous  psonettant de  venir  se  montrer  de  tempsàautre.  Mous  le  revîmes 
en  efiEèt,  le  30,  et  sa  situation  était  excellente,  bien  qu'en  arrière  enœre  la 
metité,  la  Aîbiesse  du  murmure  respiratoire  indiqnament  que  tout  n'était  pas 


QémiM  jowi  après,  le  13  février,  cet  homme  revenait  eneors  nous  voir;  il 
avait  repris  ses  ofCTipalions  de  charretier. 

Messieurs,  je  vous  ai  dit  que  h  pleurésie,  lorsque  répancksment  persistait 
longtemps,  pouvait  devenir  purulente,  la  pleurésie  restant  simple,  c'est-indire 
n'étant  l'expression  d'aucune  diathèse,  et  que  cek  s'observait  surtout  chexies 
cnfiuats;  mais  je  vous  ai  dit  aussi  que  la  ftutnm  tontiênte  wen  /et  or^anei 
thêTÊcifimi  éimt  mkupiible  4e  provoquer  U  déoeb^pemmii  dm  tuUreuUê 
chez  les  individus  qui  y  sont  prédisposés. 

Toutes  les  fiais  qu'une  phlegmesie  dironique,  développée  soit  sans  cause  non- 
nam,  soit  eoqs  l'influence  d'unecauee  traumatique,  attemt  un  individu  aous  rem* 
pire  de  la  diathèse  tuberculeuse,  la  manifsstation  delà  diathèse  se  lut  vers  les 
appereib,  vers  les  tissus  afBdésL  Ainsi  qu'un  garçon  né  de  parents  scroinleux  et 
chci  lequel  on  a  lian  de  craindre  que  lascro6de  existe,  quoiqu'elle  soit  rsstée 
tilenfsttisp  jusqu'ici,  que  ce  garçon  se  donne  une  entorse,  il  &ut  se  tenir  sur  ses 
gardes  et  surveiller  le  mal  de  plus  près  qu'on  ne  le  ferait  chez  un  autre,  parce  que 
cette  entorse  va  peut-être  devenir  le  point  de  départ  d'une  tumeur  blanche  ;  il  en 
sen  éi  mime  des  phiegpaasieB  abdominales,  tlmrieiques,  etc.  Chat  uni 
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de  bonne  conslkation,  né  de  parents  sains,  la  diarrhée  chronique  n^cntraîoen 
pas  les  dangers  qu'elle  entraînera  ch&L  celni  qui  sera  issu  d'indiridus  struroeux 
ou  tuberculeux.  Que  chez  ce  dernier  la  diarrhée  dure  longtemps,  qoe  la 
phlegroasie  intestinale  persiste,  les  glandes  de  Peyer,  les  gansions  m^eoté- 
riques  se  proMlront  :  vous  Terrez  survenir  Taffection  connue  sous  le  nom 
de  carreau,  ou  bien,  les  phlegmasies  intestinales  s*éteiidant  par  contigolié 
à  la  membrane  séreuse  péritonéale,  vous  verrez  s'établir  une  péritonite  chro- 
nique avec  granulations  tuberculeuses.  De  même,  chez  les  individus  en  puis- 
sance de  diathèse  strumeuse,  lorsqu'un  épanchcroent  plenrétique  persiste,  h 
fluxion  inflammatoire  vers  la  membrane  muqueuse  pleurale  appellera  de  ce 
côté  la  manifestation  diathésique,  absolument  comme  tout  à  l'heore  rentérite, 
la  péritonite,  l'arthrite  l'appelaient  du  côté  des  ganj^ioûs  mésentériques,  do 
péritoine,  du  côté  des  articulation^. 

De  ces  considérations  découlera  donc  la  nécessité  de  pratiquer  la  paracentèse 
de  la  pdtrine  le  plus  tôt  possible,  dans  les  cas  où  répanchement  sera  considé- 
rable. 

Maintenant,  messieurs,  il  importe  de  vous  dire  que  ces  ^nnchements  con* 
sidérebles  survenus  loitement,  que  ce»  pleurésies  latentes  sont  sowent 
elles-roêmes  la  manifestation  de  la  diathèse  tuberculeuse,  l'expression  d'une 
phthisie  commençante,  ainsi  que  Stoll  l'avait  depuis  longtemps  signalé  :  •  Etl 
»  (pleuritis  latens)  sspè  chronica,  non  rare  kœreditaria^  tùmque  in  phdûstin 
»  terminanda,  •»  écrit-il  dans  son  aphorisme  188. 

Ces  épanchements  chroniques  ne  se  produisent  pas  nécessairement,  comme 
on  pourrait  le  croire,  et  comme  on  l'a  prétendu,  sous  l'influence  d'une  inflm- 
mation  tuberculeuse  de  la  plèvre,  que  l'on  trouverait,  dans  ces  cas,  dit-oo, 
tapissée  de  granulations  caractéristiques.  Il  en  est  ainsi  le  fkts  souvoit,  lest 
vrai,  mais  alors  encore  il  est  permis  de  discuter  la  question  de  savoir  si  les 
granulations  tuberculeuses  nese  sont  pas dévelq)pées  consécutivement  àrépan- 
chement;  d'autres  fois  ces  épanchements  chroniques,  même  lorsqu'ils  resteot 
séreux,  limpides,  peuvent  être  la  seule  manifestation  thoradque  de  h  diathèse 
tuberculeuse,  et  quand,  plus  tard,  les  malades  sont  enlevés  par  une  aatre 
aflection,  l'autopsie  démontre  que  l'appareil  puhnonaire  est  parftitement  sain. 
Envoie!  un  exemple. 

Auguste  Thillaye,  âgé  de  douze  ans,  fils  du  consorateur  des  musées  4e  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  d'une  constitution  lymphatique,  lut  amené 
de  pension,  avec  une  forte  céphakigie,  et  un  point  de  côté  à  gauche,  au- 
dessus  des  fausses  côtes.  Il  était  sans  fièvre.  On  le  mit  au  lit,  le  point  de  cOié 
disparut;  l'enfant  sortit  le  lendemain  en  voiture.  Pendant  plusieuiv  jom)* 
il  fut  sans  appétit,  mais  sans  fièvre,  sans  toux«  et  ne  se  plaignit  d'aocaoe 
douleur. 

Quatre  jours  phw  tard,  la  poitrine  ayant  été  examinée  avec  le  pins  grand 
soin,  on  reconnut  que  la  respiration  se  faisait  aussi  bien  à  drmte  qa*l  gaoche 
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Trois  jours  après,  au  soir,  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  de  la  base  au 
Sommet,  fut  trouvé  rempli  de  liquide;  on  appliqua  un  vcsicatoire. 

Le  lendemain,  la  ûèvre  apparut  pour  la  première  fois.  Trois  jours  plus  tard, 
onzième  jour  ^  partir  du  début  de  la  mabdie,  un  nouveau  vésicatoire  fut  appli- 
qué sans  plus  de  succès  que  le  premier  ;  Tépanchement  augmenta  sans  que 
Tenfiint  se  plaignit  d'aucune  douleur.  Le  5,  je  fus  appelé  et  je  manifestai  le 
désir  de  me  voir  adjoindre  M.  Bouillaud.  L'ampliation  de  la  poitrine  était  con- 
sidérable à  gauche,  avec  presque  inunobilité  des  côtes;  la  matité  était  absolue, 
nous  entendions  du  souffle  bronchique  et  de  la  bronchophonie.  Le  inédiastiB 
était  repoussé  à  droite  et  en  haut  à  2  centimètres  de  la  ligne  médiane  ;  le 
cœur,  refoulé  de  ce  côté,  battait  au  niveau  du  teton  droit;  le  foie,  la  rate  sur- 
tout, déplacés,  descendaient  très  bas  dans  la  cavité  abdominale.  Cependant  il 
y  avait  peu  de  dyspnée,  mais  il  y  avait  de  Tessouffleroent  quand  Tenfant  s'agitait  ; 
le  pouls  était  petit,  à  128  ;  la  peau,  médiocrement  chaude;  et  il  n'y  avait  pas  de 
troubles  gastriques.  Nous  conseillâmes  une  troisième  application  d'un  vésicatoire 
volant  ;  des  prises  de  calomel  à  doses  fractionnées,  et  du  nitrate  de  potasse. 
Pendant  huit  jours,  aucune  amélioration  ne  se  fit  sentir;  au  contraire,  le  pouls 
prit  beaucoup  de  fréquence  et  monta  à  \UU,  sans  que  la  chaleur  de  la  peau 
aogmeutât,  le  visage  était  anxieux.  Un  quatrième  Vésicatoire  fut  appliqué,  et 
nous  donnâmes  de  la  digiule,  qui  fut  continuée  pendant  huit  jours. 

L'épanchement  avait  augmenté  ;  le  cœur  battait  à  droite,  en  dehors,  plus 
haut  que  le  teton  droit;  il  n'y  avait  ni  orthopnée,  ni  dyspnée,  ni  toux.  La 
paracentèse  fut  décidée  et  pratiquée  avec  les  précautions  habituelles,  le  jeudi 
1 3  novembre,  à  dix  heures  du  matin.  Onze  cents  grammes  de  sérosité  verdâtre, 
limpide,  très  albumineuse,  s'écoulèrent  par  le  trocart  :  le  soulagement  fut 
immédiat,  et  ce  qui  arrive  presque  toujours,  le  malade  eut  des  quintes  de 
toux  fréquentes  après  la  ponction.  Le  poumon  était  revenu  immédiatement 
sur  lui-même,  et  l'on  entendait  la  respiration  dans  toute  l'étendue  delà  partie 
iniérieure  de  la  poitrine  ;  le  cœur  se  replaça  d'abord  sous  le  sternum,  et  bientôt 
après  à  sa  place  naturelle. 

Le  15,  l'état  était  bon.  On  entendait  des  râles  mnqueiix  sous -crépitants  dans 
toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

Le  2U  novembre,  l'enfant  prit  lui  peu  de  fièvre;  l'épanchement  avait  un 
peu  augmenté. 

L'enfant  était  complètement  guéri  de  cette  pleurésie,  lorsque,  à  quelques 
mois  de  là,  il  mourut  d'une  méningite  tuberculeuse. 

L'autopsie  fut  pratiquée,  et  l'on  'trouva  la  cavité  pleurale  sans  traces  de 
lésion;  les  poumons  paraissaient  sains;  il  y  avait  des  granulations  tubercu- 
leuses dans  le  cer\  eau. 

Ce  fait  vient  donc  à  l'appui  de  la  proposition  que  j'avançais  tout  à  l'heure, 
quel 'hydrothorax  peut  ôtrc,  alors  même  que  le  liquide  épanché  est  purement 
séreux,  la  manifestation  de  la  diathèse  tuberculeuse;  il  démontre  encore  que 
malgré  cet  état  grave  de  l'économie  auquel  notre  jeune  garçon  devait  suc- 
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oomber  prochainemeot,  la  pancentèse  de  la  poitrine,  dont  la  nécensité  éuit 
indiquée  par  Timminence  du  danger*  a  été  d'une  réelle  utilité,  puisque,  sans 
elk,  répancheroent  pleurétique  aurait  infailliblement  fait  mourir  le  malade 

Lorsque  ces  épanchements  accompagnent  des  manifestations  tubercoieases 
dans  les  poumons,  — et  alors  ils  sont  généralement  purulents,  — la  paracentèse 
est  encore  utile  dans  les  cas  où  l'abondance  de  Tépancbement  devient  une 
complication  redoutable*  Assurément,  le  fait  de  Texistence  de  tubercules,  et  k 
l^us  forte  raison  de  cavernes  pulmonaires,  est  une  circonstance  très  grave  qui 
laisse  peu  de  chances  favorables  au  succès  de  l'opération  ;  mais  si  nous  ne 
pouvons  espérer  d'obtenir  par  ce  moyen  la  guérison  définitive,  la  maladie 
principale  qui  domine  l'affection  pleurale  étant  de  sa  nature  mortelle,  quoi 
qu'on  fasse,  dans  un  terme  plus  ou  moins  rapproché,  du  moins  la  paracentèse 
est-elle  susceptible  non-seulement  d'cmpécher  la  mort  imminente,  mais  encore 
de  prolonger  pour  un  assez  long  temps  les  jours  du  malade.  C'était  déjà 
l'opinion  de  Laennec,  qui,  dans  son  Traité  de  Vamcultation  médiate  (t.  II, 
p.  520  de  la  seconde  édition),  dit  que  le  mauvais  état  d'un  poumon  rempli  de 
tubercules  ne  doit  pas  empêcher  absolument  l'opération  de  l'empyèroe, 
lors  même  qu'on  aurait  reconnu  la  pectoriloquie  dans  le  sommet  du  poumoo 
comprimé  par  Tépanchomeut,  si  d'ailleurs,  ajoute-t-il,  l'autre  parait  sain  ;  et 
.  dans  ce  cas,  Laennec  regardait  la  guérison  comme  possible. 

De  faits  observés  par  des  auteurs  recomroandables,  ressort  l'utilité  de 
la  paracentèse  dans  le  cas  même  où  il  s'est  produit  un  hydro-pneumch 
thorax» 

Il  y  a  trois  ans,  je  l'ai  pratiquée  dans  ces  conditions,  à  quelques  semainei 
d'intervalle,  chez  deui  individus  qui  étaient  à  la  même  époque  dans  notre 
service  de  clinique. 

L'un  de  ces  malades  était  un  jeune  Piémonuis,  âgé  de  vingt-six  ans,  eier- 
çant  la  profesdon  de  prestidigitateur.  Habituellement  de  bonne  santé,  mas 
menant,  par  état,  uu  genre  de  vie  très  irrrégulier,  faisant  bien  souvent  des 
écarts  de  régime,  il  attribuait  à  un  refroidissequenl  subit  qu'il  avait  éproOTé 
au  sortir  d'une  soiréç  la  cause  du  mal  pour  lequel  il  venait  réclamer  nos 
soins. 

Depuis  deux  mois,  époque  à  laquelle  il  faisait  remonter  le  début  de  ses 
accidents,  il  était  tourmenté  par  une  toux  fatigante,  sans  expectoration.  Il  avait 
cependant  continué  de  travailler,  allant  d'un  café  dans  un  cercle,  de  Ik  daiis 
les  salons,  se  couchant  taitl,  buvant  et  mangeant  comme  d'habitude,  peut-être 
avec  excès,  et  ne  faisant  rien  autre  chose,*  pour  combattre  son  rhume,  que  de 
prendre  des  bains  de  vapeur  et  des  bains  russes. 

Trois  semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  qui  eut  lieu  le  3  mars  1857, 
il  se  trouva  plus  souffrant  que  d'ordinaire  ;  toutefois  il  ne  garda  pas  le  lit, 
bien  cpi 'éprouvant  une  grande  faiblesse;  son  appétit  était  diminué,  et  souvent, 
après  avoir  mangé,  il  était  pris  d'accès  de  toux  accompagnés  de  vomisKuients) 
la  nuit,  il  était  épuisé  par  des  transpiratiom  abondante»;  il  maigrissaitt  la 
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couleur  de  la  peau  devenait  de  jour  en  jour  plus  terne;  enfin,  il  fut  forcé 
d'abandonner  ses  occupations,  et,  se  trouvant  à  bout  de  ressources,  il  se  décida 
à  se  faire  admettre  à  l'Hôtel-Dieu. 

Lorsque  nous  le  vîmes,  il  était  sans  fièvre,  mais  d'un  aspect  maladif,  caracté- 
risé par  une  grande  pâleur,  par  une  maigreur  et  une  faiblesse  notables;  il  tous^ 
sait  à  peine,  et  n'expectorait  que  quelques  crachats  mucoso-albumineux  sam 
aucun  mélange  de  sang.  Le  seul  fait  remarquable  ressortant  de  l'examen  exté- 
rieur était  la  déformation  hippocratique  des  doigts. 

L'examen  de  la  poitrine  présentait  des  phénomènes  dont  Tintensité  était 
loin  d'être  en  rapport  avec  cette  presque  absence  de  signes  de  réaction  géné- 
rale. £n  effet,  nous  trouvions  sous  la  clavicule  gauche,  à  la  percussion,  un  peu 
moins  de  résistance  au  doigt  et  une  certaine  exagération  du  son,  qui,  à  droite, 
n'avait  rien  d'anomaL  De  ce  côté  droit,  on  entendait  la  respiration  suppléraen* 
taire,  tandis  qu'à  gauche,  l'expiration  était  soufilante  et  accompagnée  de  reten- 
tiasenient  de  la  voix.  En  arrière,  la  sonorité  normale  dans  la  fosse  sous* épineuse 
diminuait  au-dessous  du  niveau  de  la  crête  de  l'omoplate;  à  partir  de  ce  point,  il 
était  dur,  et  cette  dureté  arrivait  à  la  matité  absolue  dans  les  parties  inférieares. 
Dans  la  fosse  sous^épineuse,  on  entendait  du  souffle  tubaire  se  produisant  aux 
dpux  temps,  mais  exagéré  dans  l'expiration,  où  il  s'entendait  seul,  tandis  que 
dans  l'inspiration  il  était  accompagné,  et  même,  après  les  quintes  de  toux,  rem- 
placé par  des  bouffées  de  râles  sous-crépitants.  La  voix  retentissait  dans  ces 
points,  et  devenait  bronchophonique.  Â  droite,  nous  entendions  une  respi- 
ration à  peu  près  normale,  sauf  un  bruit  de  souffle  qui  semblait -se  produire 
loin  de  Toreille,  et  que  nous  regardions  conune  des  bruits  de  transmission 
Tenant  du  côté  gauche. 

En  présence  de  ces  faits,  nous  hésitâmes  avant  de  poser  notre  diagnostic  : 
l'absence  de  tout  symptôme  fébrile,  la  marche  chronique  de  la  maladie,  nous  em- 
pêchaient de  penser  à  une  pneumonie  aiguë  ;  quant  à  la  pneumonie  chronique, 
maladie  d'ailleurs  très  rare,  telle  n'est  pas  sa  marche,  tels  ne  sont  pas  ses  sym- 
ptômes, ainsi  que  vous  pourrez  vous  en  convaincre  en  lisant  l'excellente  thèse 
de  M.  Raymond  sur  cette  affection.  D'un  autre  côté,  si  les  symptômes  généraux, 
amaigrissement,  perte  des  forces,  diminution  de  l'appétit,  transpirations  noctur- 
ues  abondantes  ;  si,  en  même  temps,  les  signes  fournis  par  la  percussion  et  l'aus- 
cultatioD,  pouvant  dépendre  de  l'existence  de  cavernes,  me  doimaient  Tidée 
d'une  phtliisie  pulmonaire,  nous  ne  pouvions  faire  concorder  cet  appareil  de  sym- 
ptômes et  de  signes  avec  cette  absence  d'expectoration,  ou  du  moins  avec  cette 
expi'ctoration  si  peu  abondante,  qui  jamais  ne  nous  présenta  aucun  caractère 
spécial  a%ec  rabvsence  de  signes  de  tuberades  dans  les  sommets.  Mous  pensâmes 
donc  ([ue  notre  malade  présentait  une  de  ces  formes  de  pleurésie  chronique, 
dans  lesquelles,  aûisi  que  l'ont  très  bien  indiqué  MM.  Rilliet  et  Barthez  dans 
un  mémoire  que  vous  trouverez  inséré  dans  les  Archives  générales  de  tnéde^ 
cine  (mars  1853),  il  existe  un  retentissement  extraordinaire  de  la  voix,  une 
respintiioli  caverneuse,  un  souille  tubaire  et  ampborique,  du  gargoulHeniem 
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même;  faits  sur  lesqueb  a  depuis  insisté  M.  le  docteur  Béhier,  dans  un  mé- 
moire publié  dans  le  môme  recueil,  au  mois  d'août  185/i. 

Nous  nous  étions  donc  arrêté  à  l'idée  d'une  pleurésie  chronique,  soupçon- 
nant, sans  pouvoir  établir  suffisamment  notre  diagnostic  sur  ce  point,  l'exis- 
tence de  tubercules  pulmonaires  du  côté  gauche,  lorsque,  quatorze  joure 
après  son  entrée  dans  nos  salles,  ce  malade,  dont  la  situation  n'avait  jus- 
qu'alors paru  en  aucune  foçon  changer,  fut  pris,  le  matin,  d'une  douleur 
poignante  du  côté  gauche  avec  grande  oppression,  fièvre  vive  et  un  peu  de 
souffle  métallique. 

Les  accidents  aigus,  la  douleur,  du  moins,  se  calmèrent  le  surlendemain, 
mais  l'oppression  persistait,  ainsi  que  la  fièvre  ;  l'expectoration  restait  toujours 
à  peu  près  nulle  et  insignifiante.  Ce  jour-là,  nous  pûmes  examiner  le  malade 
plus  facilement  que  son  état  d'anxiété  et  d'agitation  ne  nous  avait  permis  de 
le  faire  la  veille  et  le  jour  précédent.  Nous  constatâmes  tous  les  signes  d'an 
pneumothorax  :  Dilatation  exagérée;  exagération  de  la  sonorité  de  la  poitrine 
en  arrière,  depuis  l'angle  du  scapulum  jusqu'en  bas;  absence  des  vibrations 
thoraciques  du  même  côté.  Dans  la  fosse  sus-épineuse,  soulBe  à  timbre  mé- 
tallique, devenant  tout  à  fait  amphorique  depuis  la  crête  de  l'omoplate  jus- 
qu'en bas  du  thorax.  I^  voix,  également  amphorique.  De  plus,  en  apppli- 
quant  l'oreille  sur  la  paroi  postérieure  de  la  poitrine,  du  côté  malade,  et  faisant 
percuter  en  avant,  à  l'aide  d'un  plessimètre  métallique  et  d'un  marteau  ou  d'une 
pièce  de  monnaie,  on  entendait  un  bruit  analogue  à  celui  que  l'on  produirait 
en  percutant  un  tonneau  vide,  mieux  encore  un  vase  d'airain,  phénomène 
indiqué,  en  passant,  par  Laennec,  et  sur  lequel  j'ai  depuis  longtemps  appelé 
votre  attention.  Enfin,  la  pointe  du  cœur  déplacé  battait  sous  le  mamelon 
droit. 

L'existence  du  pneumothorax  était  un  fait  certain,  mais  nous  n'avions  pas 
les  signes  de  l'existence  d'un  épanchemenl  liquide. 

Ces  signes,  nous  les  constatâmes  seulement  le  8  avril,  c'est-à-dire  seize  jours 
après. 

L'état  général  du  malade  empirait  d'ailleurs  de  jour  en  jour.  A  sa  Gène 
persistante,  à  son  agitation  excessive,  aux  transpirations,  était  venue  s'ajouter, 
dès  le  2^  mars,  une  diarrhée  dysentérique  qui  augroenuit  eucorc  sa  faiblesse. 
Cependant  la  toux  était  peu  fréquente  et  l'expectoration  toujours  insigni- 
fiante,  quant  à  sa  nature.  Cinq  jours  plus  tard,  soit  en  faisant  secouer  le 
malade  par  un  aide,  soit  qu'il  se  secouât  lui-même,  nous  entendîmes  manifes- 
tement la  fluctuation  hippocralique. 

Ce  nouveau  diagnostic,  hydro-pneumothorax,  était  donc  bien  nettement 
établi.  Le  malade,  restant  dans  nos  salles,  nous  pûmes  voir,  à  notre  grand 
étonnement,  les  symptômes  généraux  s'amender,  malgré  la  persistance  des 
symptômes  locaux.  Le  29  avril,  cet  état  général  était  assez  satisfaisant  en  appa 
rence.  Mais  le  26  mai,  le  malade  était  retombé.  Bien  que  je  songeasse  à  pra- 
tiquer chez  lui  l'opération  de  la  paracentèse,  son  état  ne  m'avait  pas  semblé 
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jusque-là  tellement  désespéré,  que  je  visse  l'absolue  nécessité  d*y  avoir  re- 
cours. Si  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  trouvait  n'étaient  pas  de  nature  à 
Doe  rassurer  sur  l'issue  de  la  maladie,  je  craignais  d'accélérer  sa  un  en  déter- 
minant dans  la  cavité  thoracique  une  inflammation  plus  violente  que  celle  qui 
existait  déjà  ;  si  j'étais  certain  de  n'être  pas  la  cause  de  sa  mort  dans  le  sens  où 
nous  l'entendons  habituellement,  j'avais  peur  de  la  rendre  plus  prochaine. 

Cq)endant,  considérant  que  notre  malade  allait  s'aiïaiblissant,  que  la  fièvre, 
on  instant  tombée,  était  devenue  incessante,  je  pensai  qu'il  était  de  mon 
devoir  de  tenter  cette  opération,  qui,  somme  toute,  quelque  faibles  que 
fussent  les  diances  de  succès,  était  le  seul  moyen  auquel  nous  puissions  nous 
adresser;  je  me  décidai  donc  à  la  pratiquer. 

Comme  je  croyais  avoir  aiïaire  à  un  épanchement  purulent,  je  n'avais  point 
à  redouter  l'entrée  de  l'air  dans  la  plèvre,  qui  d'ailleurs  en  contenait  déjà.  Je 
procédai  par  conséquent  suivant  la  méthode  des  anciens,  c'est-à-dire  par  l'in- 
cision avec  le  bistouri.  Après  avoir  plongé  mon  couteau  entre  la  septième  et 
huitième  côte,  je  vis  jaillir  le  long  de  la  lame  une  sérosité  un  peu  louche,  mais 
ne  paraissant  pas,  à  l'œil,  contenir  du  pus.  Notre  étonnement  fut  grand,  car 
je  m'attendais  à  un  liquide  purulent  ;  je  retirai  mon  bistouri  pour  introduire 
une  sonde  de  gomme  élastique,  qui  donna  issue  à  deux  litres  environ  de  cette 
sérosité;  puis  j'injectai  250  grammes  d'une  solution  contenant  50  grammes 
de  teinture  d'iode  et  5  grammes  d'iodure  de  potassium  ;  laissant  enfin  écouler 
une  certaine  quantité  de  ce  liquide,  je  fermai  ma  plaie  à  l'aide  de  larges 
bandes  de  diachylon,  dont  je  fis  une  ceinture  au  malade.  Le  seul  accident 
auquel  donna  Heu  cette  opération,  fut  la  formation  d'un  épanchement  séreux, 
d'un  véritable  thrombus  sous-cutané,  occasioimé  par  le  mode  opératoire  que 
j'avais  employé;  une  partie  du  liquide  épanché  dans  la  plèvre  s'infiltra  dans  les 
téguments,  et  détermina  ce  thrombus  assez  volumineux,  qui,  quarante-huit 
heures  après,  avait  disparu  complètement  par  l'effet  de  la  compression  exercée 
par  le  bandage  du  corps.  Le  malade  n'accusa  pas  de  douleur  dans  l'intérieur 
de  la  poitrine,  et  les  phénomènes  de  résorption  iodée  furent  très  peu  pro- 
noncés. 

Dans  le  courant  de  la  journée,  il  y  eut  un  accès  de  frisson,  mais,  le  soir,  le 
malade  n'avait  pas  de  chaleur  fébrile,  bien  que  son  pouls  battit  120,  mesure 
qu'il  conservait  depuis  le  début  de  son  pneumothorax,  et  qui  doit  être  attri-* 
buée  à  la  gêne  éprouvée  par  les  battements  du  cœur  déplacé  fortement,  ce  que 
nous  avions  remarqué  d'ailleurs  dans  tous  les  cas  analogues. 

L'état  général  devint  meilleur,  si  bien  que,  le  30  mai,  le  malade  se  levait 
et  disait  se  trouver  bien.  Ses  digestions  étaient  bonnes,  les  gardeix)bes  régu- 
lières. Cependant  l'auscultation  et  la  percussion  nous  fournissaient  les  mêmes 
signes  qu'avant  l'opération. 

Le  Zi  juin,  le  malade  fut  repris  de  diarrhée,  de  fièvre,  de  malaise,  et  le  7, 
nous  trouvions  l'expectoration  mucoso-purulente,  peu  abondante  d'ailleurs. 

Le  22,  la  faiblesse  était  devenue  de  jour  en  jour  plus  grande;  l'amaigrisse- 
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ment  éuit  considérable,  et  le  malade  eut  du  délire.  Sa  faiblesite  éuit  telle, 
qu'à  partir  de  ce  jour  nous  ne  pûmes  examiner  sa  poitrine,  qui,  je  Tai  déjà 
dit,  nous  présentait,  les  jours  précédents,  les  mêmes  phénomènes  qu'avant  la 
ponction  :  dilatation,  sonorité  exagérée,  souffle  amphorique,  tintement  métal- 
lique, fluctuation  hippocratique,  résonnance  amphorique  de  la  voix,  bruit 
d'airain  ou  de  tonneiiu  yide. 

La  fièvre  hectique  ne  cessa  plus  dès  lors,  et  le  malade,  réduit  k  un  eut  de 
maigreur  extrême,  succomba,  dans  le  délire,  le  1 0  juillet  à  midi.  Le  matin 
nous  avions  trouvé  dans  le  crachoir  un  crachat  sanglant,  noir,  spumeux,  aéré; 
l'expectoration  n'avait,  d'ailleurs  aucun  autre  caractère  spécial,  et  n'avait  pas 
changé  de  nature. 

A  l'ouverture  du  cadarre,  la  plèvre  gauche,  tapissée  d'une  couche  épaisse 
de  fausses  membranes,  était  remplie  du  haut  en  bas  d'un  pus  blanc  crémeux, 
sans  fétidité.  Le  poumon,  intimement  adhérent  à  la  colonne  vertébrale  et  i  la 
paroi  costale  antérieure,  ne  pot  être  enlevé  sans  être  arraché,  et  nous  ne  pûmes 
trouver  l'orifice  de  communication  qui  devait  exister  entre  les  bronches  et  la 
plèvre.  Le  tissu  pulmonaire  était  criblé  de  tubercules  à  divers  degrés,  quel- 
qoes-uns  encore  durs,  la  majeure  partie  ramollis.  U  présentait  des  cavernes 
nombreuses,  mais  petites. 

La  plèvre  droite  renfermait  environ  un  litre  de  sérosité  purulente,  et  le 
parenchyme  ptdmonaire  était  également  criblé  de  petites  excavations  tubercu- 
leuses. 

Le  cœur,  refoulé  à  droite,  en  dehors  du  sternum,  éuit  renfermé  dans  m 
péricarde  doublé  extérieurement  d'une  couche  épaisse  de  fausses  membranes! 

Quelque  malheureux  qu'ait  été  dans  ce  cas  le  résultat  final  de  la  maladie— 
et  Texamen  cadavérique  nous  en  donnait  surabondamment  l'explication  ^  on 
ne  saurait  incriminer  l'opération  comme  cause  de  la  mort,  puisque  celle-ci 
n*est  arrivée  que  six  semaines  après  que  la  paracentèse  thoracique  avait  été 
pratiquée,  et  que  cette  opération,  loin  d'avoir  occasionné  de  noureaux  acci* 
dents,  a  paru  avoir  amélioré  pour  quelque  temps  la  situation  du  malade. 

L'autre  malade  était  couché  au  n*  12  de  la  même  salle. 

Cet  homme,  grand  et  de  vigoureuse  constitution  en  apparence,  âgé  de 
trente-cinq  ans,  arrivait  du  Berry,  où  dix-huit  mois  auparavant  il  avait  en  la 
fièvre  intermittente;  puis,  au  mois  de  juillet  4856,  il  contracta  «ne  pleurésie 
qui,  négligée  d'abord,  laissa  après  elle  un  épanchement  considérable,  occa- 
sionnant une  oppression  telle,  qu'il  ne  pouvait  ni  parier,  ni  même  boire  sans 
être  obligé  de  reprendre  haleine  à  chaque  instant.  Deux  mois  après,  le  Si  sep- 
tembre, le  malade  vit  un  médecin,  qui  jugea  nécessaire  de  pratiquer  la  ponc- 
tion de  la  poitrine,  qui  la  pratiqua  en  effet,  et  donna  issue  à  plus  d'un  litre  d'eau 
très  claire,  suivant  l'expression  du  malade.  Mais  bientôt  Tépanchement  se 
reproduisit;  une  seconde  ponction,  faite  le  25  janvier  1857,  donna  passage  i 
deux  litres  et  demi  de  sérosité  aussi  limpide  que  la  première  fois  A  la  suKe 
de  cette  seconde  opération,  le  malade  se  trouva  bien  pendant  deux  mois,  puis 
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l*o|)j)re«Bioii  se  reproduisit.  Au  moindre  exercice  im  peu  forcé,  lonqu'il  mou- 
tait  un  escalier,  lorsqu'il  marchait  un  peu  vite,  il  était  bientôt  hors  d*haleine  t 
il  éprouvait  constamment  un  malaise,  une  sensation  pénible  de  poids  dans  la 
poitrine,  augmentant,  quand  il  se  couchait  sur  le  côté  droit,  au  point  de  rendre 
impossible  cette  position. 

Dès  le  début  de  son  affection,  il  avait  eu  de  la  toux.  Plus  fréquente  à  cer- 
tains jours,  après  chaque  ponction,  elle  cessa  pendant  quelque  temps;  elle 
était  accompagnée  d*une  expectoration  assez  abondante,  mais  le  malade  dit 
qu'il  ne  rejetait  ainsi  que  de  l'eau.  A  une  certaine  époque,  elle  fut  mélangée 
de  crachats  sanglants,  mais  cet  accident  cessa  aussitôt  que  le  malade  cessa  de 
prendre  des  Eaux-Bonnes  qui  lui  avaient  été  ordonnées,  et  sous  l'influence 
desquelles  les  crachats  avaient  présenté  le  caractère  hémoptyique. 

Dès  le  début  aussi  de  la  maladie,  notre  homme  avait  eu  de  la  diarrée  dysen- 
térique, qui  persista  pendant  quatre  mois,  et  fut  assez  abondante. 

La  géoe  que  causait  cette  oppression,  la  faiblesse  générale  qui  se  manifestait 
de  jour  eo  jour,  l'engagèrent  à  venii*  consulter  à  Paris,  et  il  entra  à  l'Hôtel* 
Dieu  le  9  avril 

H  se  présentait  à  nous  dans  d'assez  bonnes  conditions  en  apparence.  A  part 
la  teinte  bistre  des  téguments,  qui  rappelait  celle  des  individus  longtemps  sujets 
à  l'infection  palustre,  son  état  général  paraissait  satisfaisant. 

L'examen  de  la  poitrine,  sur  lequel  il  appela  tout  d'abord  notre  attention, 
nous  présenta  les  phénomènes  suivants  : 

Du  côté  gauche,  le  thorax  était  notablement  dilaté. 

A  droite,  la  percussion  donnait  partout  une  sonorité  normale,  excepté  à 
denx  travers  de  doigt  en  dedans  du  mamelon,  où  l'on  trouvait  de  la  matité 
dans  une  étendue  de  2  à  3  centimètres  de  haut  en  bas,  et  qui,  limitée  trans- 
venalement  en  dehors  au  niveau  que  nous  avons  indiqué,  se  coniondait  en 
dedans  avec  la  matité  du  côté  gauche.  A  droite  encore,  la  respiration  était 
poérile,  exagérée,  sans  mélange  de  râles. 

Du  côté  gauche,  en  avant,  le  corps  étant  couché  dans  la  position  horizontale, 
le  ton  était  clair,  stomacal,  depuis  la  clavicule  jusqu'au  niveau  du  mamelon  ; 
mais,  à  mesure  que  l'on  taisait  relever  le  malade,  la  percussion  donnait  une 
matité  abeoloe  qui,lorsque  l'individu  était  assis,  remontait  en  avant  jusqu'au 
troisième  espace  intercostal  £n  arrière,  celte  matité  absolue  occupait  toute 
la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  depuis  l'épine  de  l'omoplatii  jusqu'en  bae. 

A  l'auscultation,  le  murmure  vésiculaire,  qui  s'entendait  très  faible  sous  h 
davicole  et  dans  la  fosse  sus-épineuse,  cessait  de  s'entendre  plus  bas  ;  et  tors- 
qn'on  faisait  tousser  le  malade,  la  toux  retentissait  avec  un  timbre  ampho- 
rique.  Pendant  l'inspiration,  on  entendait  également  un  souffle  amphorique  ; 
enfin,  la  percussion  exercée  eu  avant  par  un  aide,  tandis  que  l'oreille  de  l'ob- 
servateur était  appliquée  sur  la  paroi  opposée  du  thorax,  donnait  le  bruit  d'ai- 
rain le  phis  marqué  qu'il  soit  possible  d'imaginer.  £n  même  temps  la  succus- 
âon  produisait  le  bruit  de  flot,  qui  se  produisait  aicore  lorsque  le  malade 
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s'agitait  même  modérément.  Ce  bruit  s'entendait  à  une  certaine  distance,  et 
ie  patient  en  avait  parfaite  conscience. 

Ce  malade  fut  maintenu  h  l'obsenalion  jusqu'au  28  mai;  pendant  ce  temps, 
nous  ne  constatâmes  rien  de  bien  notable;  en  fait  d'accidents  locaux,  une  toux 
modérée,  une  expectoration  muqueuse  sans  aucune  signiûcation.  L'état  géné- 
ral ne  changeait  guère,  bien  que  le  malade  se  plaignit  d'une  grande  faiblesse, 
et  plus  encore  de  la  gêne  de  la  respiration.  Jamais  il  n'eut  de  fièvre  ;  le  pools, 
petit,  battait  100  pulsations  à  la  minute;  mais  sa  faiblesse,  son  accélératioii 
dépendaient  assurément  de  la  gêne  apportée  dans  l'exercice  de  l'organe  central 
de  la  circulation,  le  cœur  étant  refoulé  fortement  à  droite,  sa  pointe  battant 
dans  l'espace  où  nous  avons  noté  de  la  matité,  k  deux  travers  de  doigt  en 
dedans  du  giamelon. 

Nous  avions  évidemment  là  un  hydro-pneumothorax. 

Le  malade  réclamait  chaque  jour  que  l'on  apportât  un  soulagement  à  sa 
position  :  nous  nous  décidâmes  à  pratiquer  la  paracentèse  et  les  injections 
iodées.  Telle  avait  été  notre  première  pensée  dès  l'arrivée  de  cet  homme  dans 
nos  salles;  mais  nous  considérions  qu'en  somme,  il  n'était  pas,  à  vrai  dire, 
très  malade,  et  que  l'opération  pouvait  troubler  cet  état  général  en  apparence 
satisfaisant  Cependant,  eu  égard  même  à  cet  état  général  satisfaisant,  en  égard 
aux  sollicitations  du  malade  qui  réclamait  notre  secours  pour  être  débarrassé 
de  la  gêne  qu'il  éprouvait,  et  à  laquelle  il  rattachait  la  faiblesse  dont  il  se 
plaignait  ;  encouragé  aussi  par  des  faits  de  guérison  d'hydro-pneumotborax 
dont  je  vous  ai  déjà  parlé,  je  me  décidai,  et,  le  28  mai,  la  ponction  ht 
pratiquée. 

Je  pénétrai  avec  le  bistouri  entre  le  septième  et  le  huitième  espace  inter- 
costal J'ouvris  la  poitrine  par  une  incision  d'un  grand  centimètre  en  largeur, 
il  jaillit  aussitôt  un  liquide  purulent,  mélangé  de  gaz  qui  s'échappèrent  en  le 
faisant  bouillonner.  Nous  reçûmes  ainsi  dans  un  bassin  150  grammes  environ 
d'un  pus  séreux  sans  aucune  fétidité.  Immédiatement  après  la  ponctioDi 
j'avais  introduit  dans  la  plaie  une  canule  d'argent  recourbée,  munie  d'on 
obturateur,  et  garnie  d'une  feuille  de  caoutchouc  destinée  à  protéger  les  tégu- 
ments et  à  empêcher  leur  excoriation  au  contact  du  pavillon  métallique;  par 
cette  canule,  je  fis  passer  une  sonde  de  gomme  élastique,  à  travers  laquelle 
j'injectai,  après  avoir  en  partie  vidé  la  plèvre,  un  mélange  de  50  grammes  de 
teinture  d'iode  avec  5  grammes  d'iodure  de  potassium,  étendu  de  100  à 
120  grammes  d'eau  environ.  Je  retirai  ma  sonde  de  gomme,  laissant  dans  la 
poitrine  la  moitié  à  peu  près  du  liquide  injecté;  je  fermai  l'obturateur  de  roi 
canule,  et  je  maintins  l'appareil  en  place  à  l'aide  d'un  bandage  dediachylon. 

Le  seul  accident  qui  résulta  de  cette  opération  fut  un  lém^r ^emphysème  sans- 
cutanp,  qui  disparut  peu  de  jours  après.  D'ailleurs  le  malade,  d'abord  asses 
ému  de  l'opération,  nous  affirma,  lorsqu'elle  fut  terminée,  qu'il  n'avait  efi 
aucune  façon  souffert  Le  soir,  il  accusait  de  la  douleur  au  point  correspoD- 
dant  à  la  plaie,  roab  il  était  sî^ps  fièvre  et  le  pouls  éuit  même  tombé  à  76. 
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Le  cœur  s'était  rapproché  et  battait  sous  le  bord  droit  du  sternum.  Nous  ne 
notioDs,  du  reste,  rien  de  remarquable,  aucun  changement  réel,  ni  en  bien  ni 
eo  mal  dans  sa  situation. 

Le  lendemain,  la  poitrine  fut  yidée,  et  nous  retirâmes  un  litre  et  demi  de 
liquide,  formé  d'un  mélange  de  pus  et  de  teinture  d'iode,  qui  s'échappait  par 
jets  saccadés,  suivant  les  secousses  imprimées  par  la  toux  ;  celle-ci  se  produi- 
sait involontairement 

Le  :!0  mai,  une  nouvelle  injection  semblable  à  la  première  fut  poussée  dans 
la  plèvre,  après  que  nous  eûmes  évacué  par  la  plaie  un  litre  environ  encore  de 
liquide  purulent,  offrant  quelques  stries  sanguinol  entes. 

Une  troisième  injection  fut  faite  le  2  juin,  puis  une  quatrième  le  /i. 

L'état  général  se  maintenait  bon,  et  nous  voyions  le  thorax  s'affaisser  de 
jour  en  jour  ;  de  jour  en  jour  aussi  nous  retirions  moins  de  liquide  en  ouvrant 
la  canule  :  il  est  vrai  que,  dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures,  il  s'en  échap- 
pait une  certaine  quantité  le  long  des  parois  de  la  poitrine  ;  mais  le  6  juin,  nous 
n'en  recueillîmes  plus  que  quelques  cuillerées.  C'était  toujours  un  liquide  pu- 
rulent, sans  aucune  fétidité  ;  ce  jour-là,  la  cinquième  injection  fut  faite,  et 
trois  jours  après  nous  la  répétâmes.  Puis  elles  ne  furent  plus  répétées  que  tous 
les  trois  ou  quatre  jours,  jusqu'au  28  juillet,  époque  à  laquelle  nous  en  étions 
ï  la  dix-septième.  Le  malade  n'éprouva  d'ailleurs  aucun  autre  inconvénient  de 
ces  opérations  qu'une  sensation  de  chaleur  dans  la  poitrine,  après  chaque  injec- 
tion, et  ne  présenta  d'autre  symptôme  d'iodisme,  qu'un  goût  d'iode  qu'il  res- 
sentit une  fois  dans  la  gorge,  avec  quelques  picotements. 

La  poitrine  s'affaissait  de  plus  en  plus,  mais  les  signes  fournis  par  la  percus- 
sion et  l'auscultation  restèrent  à  peu  près  les  mêmes  jusqu'au  12  juin.  Nous 
entendîmes  alors,  sous  la  clavicule  gauche,  quelques  râles  muqueux  assez 
gros,  ne  se  déplaçant  pas  parla  toux,  mais  augmentant  avec  celle-ci.  L'épan- 
chement  diminuait  réellement,  la  capacité  de  la  poitrine  devenait  moindre  par 
le  fait  même  de  l'aplatissement  de  ses  parois,  aplatissement  qui  devint  très 
considérable,  tandis  que  le  cœur,  reprenant  peu  à  peu  sa  position  normale. 
Tenait  battre  à  gauche,  sa  pointe  encore,  il  est  vrai,  à  trois  travers  de  doigt 
en  dedans  du  mamelon  de  ce  côté.  La  canule  d'argent  fut  retirée  le  17  juin, 
et  on  lui  substitua  une  sonde  de  gomme,  mode  de  pansement  qui  épargna  au 
malade  des  douleurs  du  côté  de  la  plaie.  Cette  sonde  fut  définitivement  enlevée 
le  25,  et  la  plaie  resta  suffisamment  béante  pour  permettre  d'introduire  une 
nouvelle  sonde  chaque  fois  que  l'on  pratiquait  une  injection. 

Un  phénomène  remarquable  d'auscultation  sur  lequel  j'appelai  souvent  votre 
attention,  était  ce  bruit  qui  s'entendait  au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse  en 
arrière,  bruit  de  souffle  tellement  doux  et  tellement  en  nappe,  si  j'ose  ainsi 
dire,  qu'on  aurait  pu  le  confondre  aviec  le  bruit  respirateur  normal;  ce  n'était 
pourtant  pas  tout  à  fait  le  murmure  vésiculaire,  et  à  ce  niveau  la  sonorité  de  la 
poitrine  était  exagérée. 

L'état  général  présentait  quelques  alternatives  de  haut  et  de  bas.  Ainsi, 
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lé  12  join,  le  malade  était  pris  de  diarrhée,  qui  persista  pendant  près  dequinzf 
jours,  résistant  aux  préparations  de  craie,  de  bisinuth,  au  nitrate  d'argent 
mais  cédant  enfin  à  l'usage  des  pilules  composées  de  :  ipécacuanba,  0«',05; 
extrait  goifimenx  d'opium,  0>%005  ;  calomel,  0«%01 ,  dont  il  prenait  deux  dans 
la  journée.  Ce|>endant  l'appétit  s'était  conservé,  bien  que  les  forces  dimi- 
nuassent à  la  suite  de  cette  diarrhée.  Elles  reprirent  ensuite,  sous  l'influence 
d'un  régime  tonique  et  du  vin  de  quinquina.  Le  28  juillet,  le  malade  éuit 
enchanté,  et  se  vantait  de  pouvoir  enfin  monter  les  escaliers  de  l'hôpital  sans 
éprouver  ni  fatigue,  ni  grand  essoufflement.  Les  transpirations  assez  abon- 
dantes, qui  avaient  coïncidé  avec  les  accidents  du  côté  de  l'intestin,  étaient 
devenues  moins  abondantes. 

Cependant  le  mieux  ne  se  maintint  pas,  nous  revînmes  h  divers  interralles 
aux  injections  iodées  :  nous  en  pratiquâmes  quarante-deux  ;  mais,  vers  le 
commencement  de  l'année  suivante,  le  malade  fut  pris  de  fièvre  hectique 
qui  l'emporta  le  28  février  suivant.  A  l'autopsie  nous  trouvâmes  des  tuber- 
cules. 

En  1853,  j'avais  entretenu  mes  collègues  de  la  Société  de  médecine  de?, 
hôpitaux  d'un  cas  analogue.  Jl  s'agissait  d'une  femme  de  trente-quatre  ans. 
qui  était  entrée  dans  nos  salles  avec  tous  les  signes  de  l'hydro-pneamothorax  ; 
l'oppression  devint  tellement  forte,  que  la  mort  parut  imminente.  Je  pratiquai 
l'opération  de  l'empyème  par  incision  :  comme  dans  le  premier  des  deoi 
faits  que  je  viens  de  vous  rappeler,  le  liquide  qui  s'échappa  était  limpide  et 
transparent,  les  gaz  étaient  complètement  inodores;  mais  le  surlendemain  le 
liquide  étant  devenu  fétide,  je  fis  une  injection  avec  la  solution  iodée,  qui 
ne  détermina  aucune  douleur  et  ne  provoqua  pas  de  réaction  fébrile.  Sept 
jours  après,  survenait  un  érysipHe  à  la  base  du  thorax,  sous  le  bandage  de 
diachylon  que  j'avais  appliqué.  Je  fis  cependant  une  seconde  injection,  toute- 
fois un  peu  plus  faible  que  la  première,  et  le  soir  de  c^tte  opération  quelques 
phénomènes  d'ivresse  iodique  se  manifestèrent;  l'érysipèle  fil  des  progrès, 
envahit  les  bords  de  la  plaie,  et  la  malade  succomba  quinze  jours  après  la 
ponction. 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  la  plèvre  tapissée  d'une  courbe  de  matière 
pultacée,  purulente,  qui  s'enlevait  assez  facilement  avec  le  dos  du  scalpel.  Le 
poumon,  revenu  sur  lui-même,  n'occupait  que  les  deux  tiers  supérieurs  delà 
gouttière  vertébrale.  Nous  trouvâmes  aussi  la  perforation.  Ce  poumon  con- 
tenait des  tubercules,  et,  à  son  centre,  des  cavernes  entièrement  vides  de  pus 
et  de  sang. 

Dans  ces  deux  observations,  pas  plus  que  dans  la  première,  la  paracentèse  ne 
saurait  ôtre  incriminée  cx)mme  cause  de  la  mort,  puisque  chez  nos  deux  horaraes 
de  la  salle  Sainte- Agnès ,  celle-ci  arriva  longtemps  après  que  l'opérafion 
eûtéré  pratiquée,  et  que,  chez  la  femme  de  la  salle  Saint-Bernard,  Ténsipèle 
développé  sur  le  tronc,  ayant  débuté  loin  de  la  plaie  faite  par  le  trocari,  fnt 
une  complication  indépendante  de  cette  plaie.  De  plus,  dans  ce  dernier  cas, 
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j*eji  ai  rioUine  convictiou,  la  paracentèse  était  le  seul  moyen  d*enipècher  la 
terminaison  funeste,  que  la  gène  considérable  de  la  respiration  rendait  im- 
minente. 

Ainsi,  messieurs,  dans  rhydro-pneumothorax,  alors  même  qu'il  se  lie  à 
l'existence  de  productions  tuberculeuses  dans  les  poumons,  le  praticien  doit 
intervenir  cbirui^icalement,  quand  l'épancbement  gazeux  et  liquide  menace 
de  produire  la  suffocation.  Quelques  médecins  qui  se  refusent  à  admettre 
l'efficacité  et  la  nécessité  de  cette  ponction  de  la  poitrino  dans  les  épanche- 
ments  excessifs,  simples  ou  purulents,  disent  qu'elle  n  offre  d'avantages  que 
brsque  l'hydrothorax  est  compliqué  de  fistules  bronchiques.  C'est,  vous  le 
voyez,  aller,  sur  ce  point,  bien  au  delà  de  ce  que  je  professe,  car,  si  j'admets 
b  nécessité  de  la  paracentèse  dans  les  épauchements  considérables,  sans  com- 
plication; si  j'admets  son  utilité  en  quelques  circonstances,  princi paiement 
chez  les  enfants,  lorsque  ces  épauchements  sont  purulents,  je  fais  mes  ré- 
scnes  pour  les  cas  d 'hydro-pneumothorax,  surtout  quand  ils  sont  symptoma- 
tiques  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  1er,  lorsqu'il  s'agit  de  la  pratiquer, 
je  suis  plus  hésitant;  mais  je  reconnais  cependant  qu'alors  même,  si  elle  ne 
périt  pas,  la  ponction  de  la  poitrine  procure  du  soulagement  aux  malades,  et 
qu'elle  permet  de  prolonger  leur  vie. 

Le  docteur  Hughes,  médecin  du  Guy's  hospital,  à  Londres,  raconte  avoir  ob- 
taio  une  guérison  après  deux  ponctions.  Le  malade  ayant  succombé  longtemps 
après  aux  progrès  dfi  la  tuberculisation  qui  se  manifesta  dans  l'autre  poumon, 
00  constata  à  l'autopsie  que,  du  côté  primitivement  affecté,  il  y  avait  eu  cica- 
trisation. 

Le  cancer  de  la  pleure  peut  être  accompagné  d'épanchements  assez  abon- 
<lints  pour  nécessiter  la  paracentèse.  Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  nous 
De  possédons  aucun  signe  positif  qui  nous  puisse  faire  reconnaître,  dans  ces 
cas,  la  nature  de  la  pleurésie. 

Toutefois,  si  chez  une  femme  atteinte  de  cancer,  ou  bien  à  laquelle  on  a 
enlevé  une  tumeur  carcinomateuse,  nous  voyons  se  développer  lentement  un 
épanchement  pleural,  on  peut  supposer  que  les  ganglions  bronchiques  et  la 
plèvre  sont  eux-mêmes  le  siège  d'une  altération  cancéreuse  ;  mais  au  moment 
de  l'opération,  la  nature  du  liquide  retiré  par  le  trocart  aura  une  grande 
signification. 

Au  mois  de  juillet  1860,  mon  ami  et  collègue  M.  le  docteur  Barth  me 
montrait  dans  un  flacon  une  certaine  quantité  d'un  liquide  sanglant  qu'il 
îenait  de  retirer  de  la  poitrine  d'un  malade  qui  avait  un  épanchement  excessif 
dans  la  plèvre.  Au  premier  abord,  il  avait  été  épouvanté  ;  il  lui  avait  fallu 
tonte  l'assurance  du  diagnostic  que  lui  donnait  un  exanjen  préalable  fait  avec 
p'and  soin,  pour  ne  pas  croire  qu*il  avait  pénétré  dans  une  tumeur  anévrvs- 
roale.  Je  lui 'dis  aussitôt  qu'il  trouverait  à  l'autopsie,  suivant  toute  probabilité, 
vn^  pleurésie  cancéreuse.  A  la  mort  du  malade,  il  trouva,  en  effet,  un  cancer 
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du  poumon  et  de  la  plèvre.  Je  n'avais  d'autre  mérite,  en  portant  ce  diagnostic, 
que  d*avoir  vu  en  I86/1,  dans  mon  service  de  l'hôpital  Necker,  un  fait  de  ce 
genre  que  je  vais  vous  rapporter. 

Une  femme  de  cinquante-quatre  ans  entra  le  9  novembre  iSUU  à  Thôpital 
Necker,  affectée  d*un  cancer  atrophique  du  sein  droit  Elle  avait  séjourné 
plusieurs  mois  à  Thôpital  Saint- Louis,  pour  y  être  traitée  de  douleurs  rbama- 
tismales  dans  les  membres,  sans  troubles  généraux.  Elle  prit  quelques  bains 
de  vapeur,  et  vers  le  20  novembre,  un  jour  qu'elle  revenait  de  Tétuve,  die 
se  sentit  refroidie,  et  prit  une  pleurésie  aigué  à  droite,  qui  n'ofirit  rien  de 
spécial  et  fut  traitée  par  les  émissions  sanguines,  les  vésicatoires,  la  digitale  et 
le  calomeL  Vers  le  20  décembre,  l'épancbement,  loin  de  diminuer,  avait 
fait  des  progrès  ;  la  fièvre  persistait  à  un  assez  faible  degré  :  on  mit  trois  cau- 
tères sur  la  poitrine.  L'épancbement  continua  à  croître  à  ce  point  qu'à  la  fin 
de  décembre,  il  arrivait  jusqu'à  la  clavicule  et  à  la  fosse  sus-épineuse  du  sca- 
pulum.  Dans  les  premiers  jours  de  janvier  1865,  la  dilatation  devint  évidente, 
bientôt  la  matité  dépassa  en  avant  la  ligne  médiane,  le  cœur  se  déjeta  un  peu 
à  gauche;  vers  le  20,  la  matité  dépassait  de  U  centimètres  la  ligne  médiane; 
le  cœur  était  encore  déjeté  davantage,  ainsi  que  le  foie,  qui,  refoulé  dans  le 
ventre,  débonlait  de  beaucoup  les  fausses  côtes.  Malgré  cet  état,  la  malade 
n'avait  pas  de  dyspnée,  elle  avait  seulement  quelquefois  un  peu  d'orthopnée  le 
soir.  La  fièvre  était  notable,  et  nous  notions  aussi  de  la  bouffissure  de  la  face, 
de  l'infiltration  des  parois  thoraciques.  Le  2/i  janvier,  la  paracentèse  nous 
parut  urgente,  et  fut  pratiquée  suivant  les  règles  habituelles;  il  n'y  eut  pas  de 
quintes  de  toux  pendant  l'écoulement  de  la  sérosité,  qui  était  sanglante.  L'amé- 
lioration produite  par  l'opération  fut  bien  légère;  les  phénomènes  stétbosco- 
piques  restèrent  les  mêmes.  Il  y  eut  une  sorte  d'état  stationnaire  du  1*'  au 
11  février;  mais,  à  cette  dernière  date,  il  se  développa  un  érysipèle  ayant  pour 
point  de  départ  un  des  cautères  placés  sur  la  poitrine,  Malgré  ces  accidents, 
l'épancbement  ayant  fait  de  nouveaux  progrès  et  menaçant  d'étouffer  la  malade, 
je  refis  la  paracentèse,  et  j'obtins  encore  un  liquide  séro-sanglant  L'cedème 
du  thorax  augmenta,  les  forces  s'anéantirent,  et  la  malade  mourut  quelque 
temps  après. 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  la  plèvre  cancéreuse,  couverte  dans  toute  son 
étendue  de  tumeurs  fongueuses  formées  par  de  la  matière  encéphaloîdc. 

Vous  trouverez  dans  la  thèse  de  M.  Lacaze-Duthiers  un  second  fait  iden- 
tique, observé  en  1850,  chez  un  vieillard,  par  M.  le  docteur  Lemaître,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Andral.  A  l'autopsie,  on  constatait  l'existence  de 
tumeurs  cancéreuses  dans  diverses  parties  du  corps,  et  en  même  teoips  uo 
cancer  de  la  plèvre. 

Ce  qui  se  passe  pour  la  plèvre,  messieurs,  nous  l'observons  également  dans 
le  péritoine.  Rappelez-vous  deux  femmes  atteintes  d'ascile,  chez  lesqnelies, 
dans  le  courant  de  l'année  1860,  j'ai  pratiqué  la  paracentèse  abdominale. 
L'épancbement  ne  m'avait  permis  de  reconnaître  l'exihtence  d'aucune  tu- 
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meur.  Dès  que  le  liquide  commença  à  couler  par  la  canule  du  trocart,  je 
TOUS  annonçai  que  nous  avions  affaire  à  un  cancer  du  péritoine  et  de  quelque 
Tiscère,  et  Tautopsie,  faite  peu  de  temps  après,  vous  montra  que  je  ne  m*étais 
pas  trompé.  Le  liquide  retiré  était  sanglant  Je  vous  annonçais  en  même  temps 
que  nous  trouverions  non-seulement  le  péritoine  cancéreux,  mais  que,  suivant 
la  loi  établie  par  M.  Barth,  nous  trouverions  aussi  quelques-uns  des  viscères 
de  la  cavité  abdominale  frappés  de  cancer,  et  ce  diagnostic  se  vérifia  à  Tau- 
topsie.         ^ 

Mais  il  ne  suffit  pas,  messieurs,  et  j'insiste  beaucoup  sur  ce  point,  qu*il  y 
ait,  disséminées  dans  diverses  parties  du  corps,  des  productions  cancéreuses, 
pour  que  les  épanchements  excessifs  du  péritoine  ou  dé  la  plèvre  soient  san- 
glants ;  il  faut  encore  que  le  cancer  ait  atteint  la  membrane  séreuse  elle-même. 

En  18^9,  je  recevais  dans  mon  service  de  Thôpital  des  Enfants  malades  un 
enfant  de  huit  ans  dont  l'histoire  se  trouve  rapportée  à  la  page  71  de  la  thèse 
de  Bl.  Lacaze-Duthiers,  et  chez  lequel  il  survint  un  épanchement  considérable 
du  côté  gauche  de  la  poitrine.  La  ponction  fut  faite  ;  nous  retirâmes  un  liquide 
de  couleur  ambrée.  La  pleurésie  guérit  ;  mais  Tenfant,  après  avoir  langui 
quelque  temps,  prit  des  convulsions  épileptilbrmes  qui  durèrent  deux  jours, 
et  il  mourut 

Noos  trouvions  dans  le  cerveau  de  petits  foyers  apoplectiques.  Les  reins, 
le  péritoine,  le  médiastin  antérieur,  le  péricarde,  le  cœur  lui-même,  étaient 
envahis  par  des  productions  cancéreuses  ;  mais  la  plèvre  en  était  exempte. 

Cependant,  messieurs,  Texisteuce  d*nn  épanchement  constitué  par  de  la 
sérosité  sanglante  ne  doit  pas  vous  permettre  de  vous  prononcer  d*une  ma- 
nière absolue  sur  le  cancer  de  la  plèvre  ou  du  péritoine.  A  la  page  57  de  la 
thèse  de  M.  Lacaze-Duthiers,  vous  trouverez  un  fait  observé  par  M.  Tardieu, 
qui  vous  prouvera  que  la  plèvre  non  cancéreuse  peut  exhaler  de  la  sérosité 
sanglante.  M.  Aran  m'a  communiqué  un  autre  fait  du  même  genre,  et  l'illustre 
auteur  de  V Auscultation  médiate  en  rapporte  également 

Dans  une  discussion  mémorable  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris,  précisément  à  propos  du  fait  de  M.  Barth  dont  je  viens  de 
vous  parier,  M.  le  professeur  Natalis  Guillot  a  rappelé  une  épidémie  de  rou- 
geole observée  par  lui  à  l'hôpital  Necker,  dans  le  cours  de  laquelle  il  a  vu 
plusieurs  enfants  mourir  avec  des  pleurésies  hémorrhagiques;  et  M.  Legroux 
a  cité  deux  cas  où  il  avait  «trouvé  un  épanchement  séro-sanguin  dans  la  plèvre, 
en  dehors  de  toute  diathèse  cancéreuse. 

Il  nous  reste  à  développer  une  dernière  considération  d'où  me  parait  dé- 
couler la  nécessité  de  la  paracentèse  de  la  poitrine  dans  les  cas  d'épanchements 
excessifs.  En  raison  de  sa  durée^  la  pleurésie  devient  de  moins  en  moins 
curable,  le  poumon  contractant  des  adhérences  qui  l'empêchent  de  repren- 
dre sa  place  dans  la  cavité  thoracique  et  de  remplir  les  fonctions  dont  il  est 
chargé. 
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Lorsqu'un  épancbement  pleurétique  a  duré  longleuips,  les  fausses  mem- 
braues,  d'abord  albuniiiio-ûbrineuscs,  puis  ribro*cartiiagiueu>es,  intimement 
soudées  entre  elles  et  réunies  au  moyeu  d'un  tissu  cellulaire  produit  d'une  in- 
flammation secondaire,  fixent  le  poumon  contre  la  colonne  \crtébrale  dans  les 
points  vers  lesquels  l'a  refoulé  la  masse  du  liquide  épancbé.  Il  résiste  alors  aux 
eiïortfi  de  l'air  qui,  dans  l'état  normal,  lutte  contre  rélasticité  uaturelledu  tissa 
de  l'organe  et  tend  à  le  dilater.  Or,  le  poumon  ainsi  fixé  ne  pouvant  plos 
remplir  la  cage  tboraciquc,  ce  sont  les  parois*  de  celles-ci  qui,  obéissant  à  la 
pression  de  l'air  extéiieur,  vont  se  resserrer  et  rétrécir  la  ca>ité  de  la  poiuine. 

Ce  rétrécissement  de  la  poitrine  à  la  suite  des  pleurésies  est  un  fait  sur 
lequel  Laennec  a  paiticidièrement  ûxé  l'attention  des  médecins,  et  vous  con- 
naissez tous  sans  doute  l'article  qu'il  lui  a  consacré  dans  son  chapitre  de  la 
dHeurésie.  il  a  merveilleusement  indiqué  les  circonstances  dans  lesquelles  ce 
rétrécissement  arrive,  1  état  anatomique  du  poumon,  que  l'on  trouve  comprimé, 
flasque,  ressemblant  à  de  la  chair  musculaire  dont  les  libres  seraient  tellement 
fines,  qu  on  ne  pourrait  les  distinguer  ;  les  signes  que  fournissent  l'auscultation 
et  la  percussion  dans  ces  cas.  Et  Laennec  ajoute  que  «  le  rétrécissement  de 
laj  poitrine  peut  être  considéré  comme  une  véritable  guérison,  puisque,  lors 
même  qu'il  est  porté  au  plus  haut  degré,  il  ne  rend  pas  toujours  valétudi- 
naire le  sujet  chez  lequel  il  existe,  et  qu'il  peut  s'alUer  encore  k  une  cerUiue 
vigueur  générale.  Il  ne  laisse  d'ailleurs,  après  lui,  aucune  cause  de  récidive, 
car  si  la  pleurésie  s'observe  très  rarement  dans  les  cas  où  la  plèvre  costale  et 
pulmonaire  sont  unies  par  un  tissu  cellulake  abondant,  elle  doit  être  regardée 
comme  impossible  lorsque  cette  union  a  lieu  au  moyen  d'un  lissu  aussi  peu 
disposé  à  1  inllammation  que  l'est  le  tissu  libro-cartilagineux.  » 

Sans  doute,  ce  fait  de  i  étrécissement  de  la  poitrine  est  un  mode  de  guériton  : 
mais,  d'une  part,  ce  mode  de  guérison  entraine  quelquefois  une  diflonnité  in- 
curable, du  moins  chei^  les  adultes,  car  chez  les  enfants  et  les  hommes  encore 
jeunes  elle  diminue  ordinairement  et  s'elface  complètement  Cette  difibrmité, 
Laeimec  l'a  parfaitement  décrite. 

Cl  Les  sujets,  dit-il ,  ont  1  air  d'être  penchés  sur  le  côté  aftfcté.  Ion 
même  qu'ils  cherchent  à  se  tenir  droits.  La  poitrine  est  manifestement  plus 
étroite  de  ce  coté  ;  si  on  la  mesm  e  avec  un  cordon,  ou  trouve  souvent  plos 
d'un  pouce  de  diliérence  entre  son  contour  et  celui  du  côté  sain.  Son  étendue 
en  largeur  est  également  diminuée  ;  les  côtes  sont  plus  rapprochées  les  unes 
des  autres  ;  les  muscles,  et  particuUérement  le  grand  pectoral,  pr^nteut  un 
volume  de  moitié  moindie  que  ceux  du  côté  opposé.  La  différence  des  deu\ 
côtés  est  si  frappante,  qu'au  premier  coup  d'œil,  on  la  croirait  beaucoup  plub 
considérable  qu  on  ne  la  trouve  en  mesurant.  La  colonne  vertébrale  cousene 
ordinairement  sa  rectitude  ;  cependant  elle  fléchit  quelquefois  un  peu  à  la 
longue,  par  l'habitude  que  prend  le  malade  de  se  pencher  toujours  du  coté 
allecté.  Cette  habitude  doime  à  la  démarche  quelque  chose  d'aniiogue  ï  la 
claudication  ». 
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D'antre  part,  avaut  que  celte  guérison  soit  complète,  il  se  passe  uu  temps 
assez  long;  et  dans  la  cavité  laissée  libre  entre  le  poumon  fixé  k  la  colonne  ver- 
tébrale et  les  parois  thoraciques,  il  se  £ait  un  nouvel  appel  de  liquides  et  des 
épanchements  interminables. 

La  paracentèse  prévient  ces  accidents,  puisque  en  évacuant  rapidement  la 
sérosité,  elle  permet  au  poumon  de  reprendre  presque  immédiatement  sa  plac6« 
atant  que' des  adhérences  aient  eu  le  temps  de  se  former. 

$  S.  ^>-  l*ei  tndioatioiu  de  l'opportunité  de  la  paracentèse  se  tirent  do  la  quantité 
de  l'épAtifllietnent.  —  Xies  phénomènei  généraux,  l'oppression,  sont  des  phéno- 
nsèttaa  trompeurs.  ^-  Ce  sotit  les  tignéi  fournis  par  l'ausoultation  et  par  fa  per* 

eussion  qui  peuvent  seuls  servir  de  guide.  —  Opération  (procédé  opératoire). 

]>e  quelques  phénomènes  survenant  pendant  Técoulement  du  liquide.  — Quiatea 
de  toux.  —  Xoonlement  de  «ang  par  la  plaie.  — lia  sérosité,  en  se  refroidissant,  se 
prend  en  gelée  quelquefois  rosée.  —  Pleurésies  aréolaires.  —  Objections  contre 
la  paraeentèse.  —  Faraeentése  dans  les  empyèmes  de  pus.  — «  Injections  iodéef 
et  eanule  à  demeure. 

Messieurs,  je  vous  ai  donné  les  raisons  qui  rendent  la  paracentèse  de  la 
poitrine  une  opération  nécessaire  ;  je  vous  ai  dit  les  accidents  (|u'elle  est  appelée 
à  prévenir,  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  est  applicable,  je  dois  main- 
tenant établir  les  indications  de  son  opportunité. 

Lorsque  les  accidents  dont  je  vous  ai  parlé,  lorsque  des  syncopes  ou  des 
lipothymies  se  répètent,  lorsque  des  accès  de  suffocation  se  manifestent,  Tin- 
tervention  chirurgicale  est  urgente,  car  la  paracentèse  peut  seule  empêcher 
la  mort.  Je  vous  ai  rappelé,  à  l'appui  de  cette  proposition,  un  certain  nombre 
de  faits.  £n  voici  un  autre.  / 

Un  médecin,  M.  le  docteur  D. . . . ,  âgé  de  trente-cinq  ans,  n'ayant  jamais  eu 
d'affection  de  poitrine,  commença,  en  août  18i!i8,  à  ressentir  de  la  gêne  dans  la 
respiration,  de  l'accélération  dans  les  battements  du  cœur,  de  la  faiblesse  gé- 
nérale,; la  nuit  surtout  les  battements  du  coeur  étaient  encore  plus  précipités, 
et  le  décubitus  même  dorsal  était  pénible;  cela  dura  ainsi  pendant  un  mois. 
Mon  honorable  collègue  M.  Andral,  consulté,  constata  l'existence  d'un  épan- 
chennent  tboracique  qu'il  rattacha  à  une  pleurésie  chronique  passée  inaperçue, 
et  conseilla  un  large  vésicatoire. 

Le  13  octobre,  M.  D...,  après  s'être  exposé  à  un  froid  très  vif,  prit  une 
nouvelle  pleurésie  très  aiguë,  qui  se  développa  à  gauche.  Trois  saignées  copieuses 
forent  pratiquées  dans  les  jours  qui  suivirent,  et,  en  date  du  1>5,  M.  Andral 
conseilla  de  nouveau  un  large  vésicatoire.  Quand  je  fus  appelé,  les  symptômes 
avaient  pris  une  gravité  inquiétante.  Le  malade  avait  des  syncopes,  ses  traits 
étaient  décomposés,  sa  faiblesse  é.ajt  extrême;  la  peau  avait  une  teinte  pâle 
et  cyanosée;  le  visage  exprimait  l'anxiété;  la  d}^pnée  était  considérable,  et 
nous  comptions  trente  inspirations;  le  pouls,  irrégolier,  battait  115.  Nous 
trouvions  une  matité  compiète  de  tout  ï%  coté  gauche  ;  le  médiastin  et  le  cœur 
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étaient  refoulés  à  droite.  En  présence  de  ces  accidents,  attendre  n*était  plus 
possible,  et  la  paracentèse  fut  immédiatement  pratiquée;  elle  donna  issue  i 
U  litres  d'une  sérosité  limpide  et  jaune. 

Je  reviendrai  plus  tard  sur  quelques  particularités  intéressantes  de  cette 
observation.  Pour  le  moment,  j'ajouterai  que  la  convalescence  fut  assez 
longue  ;  que  le  2  décembre,  le  malade,  qui  conuneuçait  à  se  lever,  voulut 
aussitôt  reprendre  sa  clientèle  ;  mais  il  se  vil  forcé  de  suspendre  ses  visites,  en 
raison  des  accès  de  suffocation  qu*il  éprouvait  II  se  rendit  dans  le  voisinage 
de  Dieppe,  et  là  Texercice  à  cheval  lui  redonna  la  fDrce  et  la  santé.  A  partir 
du  1*'  juin,  M.  le  docteur  D...  se  considéra  comme  guéri  ;  mais  sa  poitiine 
était  rétrécie  à  gauche,  et  présentait  toujours  de  la  matité  et  de  Tobscurité  dn 
bruit  respiratoire.  Ces  phénomènes  étaient  alors  peut-être  plus  marqués  qo*ib 
ne  Tétaient  une  heure  après  l'opération,  huit  mois  auparavant  Quelques  mois 
plus  tard  il  ne  sentait  plus  aucune  trace  de  la  maladie,  hi  déformation  de  la 
poitrine  avait  dle-méme  disparu.  Aujourd'hui  M.  D...  jouit  de  la  meilleure 
santé. 

Ainsi,  messieurs,  dans  des  circonstances  analogues  à  celle-ci,  il  n*y  a  pas 
d'hésitation  possible,  et  personne  ne  contestera  l'absolue  nécessité  d'évacuer 
le  liquide  épanché,  cause  de  tous  les  accidents. 

Mais  en  dehors  de  ces  cas,  toutes  les  fois  que  les  signes  fournis  par  la  per- 
cussion et  par  l'auscultation  feront  reconnaître  un  épanchement  pleurétique 
très  abondant  ;  que,  quelle  que  soit  sa  nature,  il  pourra  être  évalué  à  environ 
2  litres  de  liquide  ;  toutes  les  fois  que  cet  épanchement,  survenu  sans  phéno- 
mènes locaux  très  prononcés,  sans  symptômes  réactionnels  considérables, 
tendra  à  s'accroître  rapidement  ;  lorsqu'après  un  certain  temps,  neuf  ou  dix 
jours  par  exemple,  que  la  maladie  ait  été  plus  ou  moins  énergiquement  com- 
battue par  les  moyens  ordinaires  de  la  thérapeutique,  la  quantité  de  liquide 
épanché  aura  notablement  augmenté,  l'indication  me  paraît  encore  précise  :  il 
faut  faire  la  ponction  de  la  poitrine. 

Lorsque  la  cavité  pleurale  n'est  pas  tout  à  fait  pleine;  bien  que  l'opération 
soit  exempte  d'inconvénients  et  qu'elle  présente  encore  des  avantages,  oo 
peut  attendre,  on  peut  retarder  d'un  jour,  de  deux  jours,  de  quatre  mène, 
en  ayant  soin  toutefois  de  surveiller  de  près  le  malade.  Dans  ces  cas,  il  est 
arrivé,  ainsi  que  je  l'ai  vu,  que  des  épanchements,  assez  considérables  pour 
que  l'on  se  croie  dans  la  nécessité  d'agir  plus  tard  chirurgicalement,  se  ré- 
sorbent spontanément. 

Mais  quand  l'épanchement  est  excessif,  au  point  de  remplir  complètement  la 
cavité  séreuse,  ce  qu'indique  la  matité  absolue  s'étendant  depuis  la  base  de  b 
poitrine  jusqu'à  la  clavicule  en  avant,  jusqu'au  sommet  de  la  fosse  sus-épi- 
neuse de  l'omoplate  en  arrière,  refoulant  le  diaphragme,  le  foie,  la  rate,  le 
cœur,  la  paracentèse  doit  être  faite  le  plus  tôt  possible.  Les  accidents  que  je 
vous  rappelais  tout  à  l'heure  sont  menaçants. 

Sans  doute,  je  n'oserais  pas  affirmer  que  la  mort  serait  nécessairement  b 
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conséquence  immédiate  de  cet  épanchement  excessif;  mais,  je  ne  saurais  trop 
TOUS  le  répéter,  des  faits  dans  lesquels  cette  terminaison  funeste  est  arrivée 
faute  d*iutervenir  à  propos,  ces  faits  sont  assez  nombreux  pour  que  le  praticien 
soit  autorisé  à  pratiquer  une  opération  qui,  en  tout  état  de  cause,  n'entraîne 
aucon  danger. 

À  supposer  que  les  malades  ne  meurent  pas  subitement,  ils  resteront 
exposés  aux  accidents  consécutifs  dont  je  vous  ai  entretenus  assez  longuement 
pour  qu'il  me  paraisse  inutile  d'y  revenir. 

On  serait  tenté  de  croire  que  l'opportunité  de  la  paracentèse  n'existe  réeUe<* 
ment  qu'autant  que  les  individus  affectés  d'épanchements  pleurétiques  pré- 
sentent une  o[^ression  considérable;  qu'il  n'y  a  urgence  d'opérer  qu'autant 
que  la  suffocation  est  imminente  :  c'est  là,  messieurs,  une  grave  erreur  contre 
laquelle  je  dois  vous  prémunir. 

L'oppression  est  un  des  signes  les  plus  trompeurs,  et,  en  vous  parlant  de  la 
jeune  femme  qui  nous  a  fourni  l'occasion  de  ces  leçons,  j'ai  appelé  votre  atten* 
tion  sur  ce  point  capital.  Le  fait  est  d'une  importance  clinique  trop  grande  pour 
que  je  craigne  d'y  insister  de  nouveau. 

11  est  des  malades  qui,  dès  le  début  de  la  pleurésie,  alors  qu'il  y  a  à  peine 
quelques  cuillerées  de  liquide  épanché  dans  la  cavité  pleut  aie,  ont  une 
oppression  considérable  qui  va  en  diminuant  à  mesure  que  l'épanchement 
augmente.  Il  en  est  d'autres,  au  contraire,  chez  lesquels  cette  oppression  ne 
survient  qu'au  moment  où  il  y  a  un  épanchement  déjà  appréciable,  et  qui 
augmente  à  mesure  que  celui-ci  fait  des  progrès.  Il  en  est  d'autres  enfin  qui, 
bien  qu'ils  aient  eu  presque  d'emblée  un  hydrotborax  considérable,  n'ont 
jamais  accusé  la  moindre  gêne  de  la  respiration.  C'était  le  cas  de  notre  femme 
du  n**  12  de  la  salle  Saint-Bernard;  c'était  aussi  le  cas  d'un  honune  que  nous 
avons  eu  couché  au  n''  19  de  la  salle  Sainte^ Agnès. 

Cet  individu,  fort  et  vigoureux,  exerçant  une  profession  dans  laquelle  il 
employait  les  préparations  de  plomb,  entrait  à  l'Hôtel-Dieu,  se  plaignant  de 
coliques.  Nous  constations  sur  la  sertissure  de  ses  dents  un  liséré  bleuâtre  qui 
semblait  bien  indiquer  que  nous  avions  aHaire  chez  lui  à  des  accidents  satur- 
nins. Il  restait  étendu  sur  le  dos,  sans  avoir  l'air  d'éprouver  le  plus  petit  senti- 
ment d'oppression.  En  palpant  la  région  abdominale,  nous  rencontrions,  du 
côté  gauche,  une  tumeur  mobile  qui  descendait  jusque  dans  la  fosse  iliaque. 
Nous  crûmes  d'abord  qu'elle  était  constituée  par  des  matières  stercorales  accu- 
mulées dans  le  côlon  ;  le  malade  n'accusait  aucun  trouble  du  côté  de  l'appa- 
reil thoracique.  Cependant,  en  examinant  la  poitrine,  nous  fûmes  surpris  de 
trouver^  à  la  percussion,  une  matité  absolue  s'étendant  de  haut  en  bas  du  côté 
gauche  jusqu'à  la  clavicule,  et  jusqu'au  sommet  de  la  fosse  sus-épineuse  de 
l'omoplate.  Le  cœur,  refoulé  à  droite,  battait  au  delà  du  sternum  jusque  sous 
la  mamelle,  et  la  tumeur  du  ventre  n'était  autre  que  la  rate  refoulée  en  ba.s^ 
Nous  n'entendions  aucun  bruit  respiratoire. 
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Rien  ne  pouvait  dmc  id  noas  faire  soupçonner  Texistence  de  cet  énorme 
éptnchement,  si  ce  n'étaient  les  signes  physiques  fonmis  par  la  percussion  et  par 
Tauscultation.  Quoique  le  malade  ne  parût  en  aucune  façon  incommodé,  je 
ji^eai  la  paracentèse  nécessaire,  et  je  la  pratiquai  le  lendemain  matin.  Noas 
retirâmes  plus  de  3500  grammes  de  sérosité  citrine  parfaitement  limpide.  En 
cherchant  à  nous  éclairer  sur  les  antécédents,  nous  pûmes  savoir  que  Tépan- 
cètnent  avait  dû  commencer  à  se  faire  six  semaines  ou  deux  mois  auparavant. 
Le  malade  se  rappelait  qu'à  cette  époque  il  s'était  exposé  à  du  refroidi^ment  ; 
il  M  rappelait  aussi  avoir  eu  alors  un  point  de  côté  léger,  de  b  toux; 
mais  il  n'en  avait  pas  moins  continué  de  suivre  son  régime  ordinaire.  La 
gnéfison  fut  rapide,  et  quelques  jours  après  l'opération,  cet  individu  sortait 
d€  l'hôpitaL 

Tout  récemment,  mon  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Moynier,  a  en  l'oc- 
casion de  pratiquer  la  ponction  de  la  poitrine  chez  un  jeune  garçon  de  treize 
ans  et  demi  qui,  tout  en  ayant  phis  de  denx  litres  de  sérosité  épanchée  dans  la 
cavilé  pleurale,  semblait  n'éprouver  aucune  gêne  de  la  respiration. 

Au  commencement  du  mois  d'avril,  cet  enfant  avait  éprouvé  du  dérange- 
ment dans  sa  santé  à  la  suite  d'un  travail  forcé.  Ce  dérangement  consistait  en 
de  l'embarras  gastrique,  qui  céda  à  quelques  jours  de  repos  et  à  un  purgatit 
Le  rétablissement  ne  fut  pas  cependant  complet,  le  malade  gardant  un  peu  de 
malaise  et  n'ayant  pas  sa  vivacité  accoutumée. 

Le  22  de  ce  mois,  il  prit  froid  en  restant  qudque  temps  immobile  dans  on 
appartonent  au  rez-de-chaussée,  et  le  soir  il  eut  du  frisson  qui  se  roionvela 
deux  jours  de  suite.  En  même  temps,  il  ressentit  une  douleur  au  côté  droit  de 
la  poitrine,  douleur  qui  gagna  le  côté  gauche  en  remontant  jusqu'à  l'épaule. 
Il  y  eut  des  quintes  de  toux  sans  expectoration. 

Cependant  l'enfant  continuait  d'aller  et  de  y&àr  comme  à  son  ordinaire,  ne 
changeant  rien  à  ses  habitudes,  aidant  sa  oière  qui  était  femme  de  ménage,  et 
conservant  son  appétit  accoutumé.  Il  éprouvait  si  peu  de  peine  pour  respirer, 
que  le  i""^  mai  il  montait  deux  seaux  d'eau  au  quatrième  étage  de  sa  maison, 
et  que  six  jours  après  encore,  il  allait  à  la  Madeleine  et  rentrait  à  pied  chez  lui, 
rue  Lafayette. 

Ce  fht  le  lendemain,  7  mai,  qu'il  consulta  M.  le  docteur  Burq  :  il  se  plaignait 
alors  d'avoir  un  peu  moins  d'appétit  depuis  quatre  ou  cinq  jours;  il  était  toor- 
meoté  par  des  quintes  de  toux  devenues  plus  fréquentes  et  par  des  accès  de 
fièvre  revenant  le  soir,  mais  qui,  une  fois  passés,  le  laissaient  dormir  tranquil- 
lement tente  la  nuit.  # 

M.  Burq  reconnut  un  épanchemenc  considérable  du  côté  gauche  de  la  poi- 
trine et  m'amena  le  malade.  Je  constatai  une  voussure  considérable  du  thom; 
les  coup  étaient  soulevées,  les  espaces  intercostaux  étaient  el^icés.  Il  y  avait 
absence  de  vibrations  thoraciques;  une  mattté  absolue,  depuis  la  base  de  la 
poitrine  jusqu'à  la  fosse  sous-épineuse  en  aiTÎère,  jusqu'à  la  clavicule  en  avant; 
absence  de  tout  bruit  respiratoire.  A  droite,  le  murmure  vésiculaire  était  exa- 
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géré.  On  sentait  la  pointe  àa  cœur  battre  en  dehors  et  au-dessops  du  mamelon 
de  ce  côté  érok. 

La  ponction  me  païut  non-seniement  indiquée,  maàs  ui^;ente  :  j'adressai 
reniant  à  M.  Moynier,  cfui  voulut  bien  se  charger  de  l'opération. 

Deux  litres  de  sérosité  citrine  s'écoulèrent  par  la  canule  du  trocart  Ainsi 
que  cela  arri?e  ordinairement,  et  comme  je  vous  le  dirai  plus  loin,  à  mesure 
que  la  poitrine  se  vidait,  l'enfant  était  pris  de  quintes  de  toux  incessantes; 
sur  la  fin,  le  liquide,  changeant  de  nature,  devint  sanguinolent  et  même  tout  à 
Mi  sanglant  :  c'est  là  encore  un  accident  que  j'aurai  à  vous  signaler  lorsque  je 
f  01»  parlerai  des  phénomènes  qui  accompagnent  la  paracentèse. 

Au  fur  et  à  mesure  que  le  liquide  épanché  s'écoulait,  le  cœur  reprenait  sa 
place  sons  la  mamelle  gauebe;  le  son  et  le  murmure  vésiculaire  re?enaient 
aussi  dans  le  côté  malade.  Après  l'opération,  il  y  eut  une  tendance  à  la  syncope 
et  les  quintes  de  toux  se  reproduisirent  jusque  dans  la  soirée. 

Le  lendemain,  l'état  général  était  satisfaisant;  il  y  avait  encore  un  peu  de 
natîté  à  la  partie  inférieure  gauche  de  la  poitrine,  et  la  respiration  était  faible 
de  ce  côté. 

La  gnérison  fat  complète  sept  jours  après. 

En  résnmé,  lorsque  l'oppr^siiMi  vient  s'ajouter  aux  signes  physiques  fournis 
par  rauflcukation  et  par  la  percossîoii,  sa  signification  est  importante,  mais  son 
absence  ne  doit  pas  inspirer  trop  de  sécurité  ;  car  on  risque,  faute  d'intervenir 
à  propos,  de  perdre  des  malades  que  l'opération  aurait  très  certainement 
sauvés  :  c'est  donc  l'auscultation  et  surtout  la  percussion  qui  nous  donneront 
les  indications  les  plus  positives  de  l'opportunité  d^  la  paracentèse. 

J'arrive  maintenant,  messieurs,  à  ce  qui  a  trait  à  VopératioH  en  elle-même. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  en  vous  traçant  l'historique  de  la  ques- 
tion me  permettront  d'être  assez  bref  sur  ce  sujet 

Lorsque  la  ponction  de  ta  poitrine,  dans  un  épanchement  pieurétiqne  aigu, 
est  décidée,  de  quelle  manière  doit-on  la  faire? 

Je  vous  ai  dit  que  pendant  longtemps  on  s'était  formé  une  idée  fort  exagérée 
du  danger  de  l'introduction  de  l'air  dans  la  cavité  pleurale.  On  croyait  qu'il 
suflBsait  que  quelques  buttes  d'air  pénétrassent  dans  la  poitrine  pour  entraîner 
des  accidents  mortels,  le  contact  de  cet  air  avec  le  hqaide  épanché  amenant 
une  sorte  de  fermentation  putride.  Je  vous  ai  dit  qu'en  vue  de  prévenir  ces 
inconvénients,  les  chirurgiens  avaient  in^aginé  différents  appareils,  et  je  vous 
ai  parlé  en  particulier  de  l'appareil  de  Schub.  Cehii  qu'avait  inventé  Récamier, 
construit  d'après  le  même  prinicipp,  se  composait  également  d'nn  i^stème  d^ 
soupape  adaptée  au  paviHon  de  la  canule  du  trocart  Maintenue  à  l'aide  d'un 
ressort  et  couverte  d'un  morceau  de  buffle,  ressemblant  tout  à  fut  à  la  ckf 
d'une  flûte,  eHe  restait  exactement  appliquée  sur  l'orifice  de  l'instrument,  et  ni» 
se  soulevait  que  sous  l'influence  d'une  pression  de  dedans  en  ddiors%  Quelque 
ingénieux  que  fut  cet  appareil,  bien  moins  compliqué  que  cehii  de  Sdiuh, 
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il  présentait  encore  des  inconvénients  dont  le  moindre  était  de  n*étre  pas  à  la 
portée  de  tous  les  praticiens.  L'appareil  de  M.  Reybard,  par  son  extrême  sim- 
plicité, offrait  tous  les  avantages  :  je  vous  ai  dit  en  quoi  il  consistait  ;  c*est  celui 
qu'emploient  aujourd'hui  tous  las  opérateurs,  c'est  celui  dont  vous  me  voyez 
me  servir. 

Toutefois  je  vous  ferai  remarquer  que,  dans  les  cas  où  M.  Reybard  le 
croyait  utile,  nous  nous  en  passons  généralement  C'était  surtout,  en  effet,  poar 
vider  les  collections  purulentes  que  le  chirurgien  de  Lyon  jugeait  la  paracen- 
tèse nécessaire  :  or,  dans  ces  circonstances,  l'introduction  de  l'air  dans  la 
plèvre  est  un  accident  presque  toujours  inévitable,  et  dont  on  n'a  point  à  se 
préoccuper  ;  puisque^  pour  amener  la  guérison  des  empyèmes  de  pus,  on 
laisse  quelquefois  une  canule  à  demeure  dans  la  poitrine,  ainsi  que  je  vous  le 
dirai  plus  loin  ;  et,  de  toutes  manières,  il  se  forme  une  fistule  qui  établit  une 
communication  entre  l'extérieur  et  la  cavité  pleurale. 

Lorsqu'il  s'agit  d'un  épanchemeiU  séreux,  la  canule  de  M.  Reybard  est 
d'une  utilité  incontestable,  il  est  même  indispeilsaUe  de  s'en  servir.  Je  parle 
de  la  canule  de  M.  Reybard,  et  non  de  son  procédé  opératoire,  car  celoi-ci  est 
loin  de  présenter  la  même  simplicité  que  celle-là.  Voici  quel  était  ce  procédé 
tel  que  l'a  décrit  son  inventeur  dans  son  mémoire  publié  en  1861  dans  la 
Gazette  médicale,  numéros  des  16  au  25  janvier.On  pénètre  dans  la  poitrine, 
soit  à  travers  un  espace  intercostal  dont  on  incise  les  parties  molles  à  l'aide  du 
bistouri,  soit  en  perforant  une  côte  au  moyen  d'un  foret  ;  méthode  bien  ancien- 
nement conseillée,  et  qui,  suivant  M.  Reybard,  donne  une  grande  facilité 
pour  fixer  la  canule  d'une  manière  plus  solide,  lorsqu'elle  doit  rester  long- 
tenlps  à  demeure.  Dans  tous  les  cas,  l'incision  des  parties  molles  doit  être  très 
étendue,  et  il  fkut  surtout  avoir  soin  de  ne  pratiquer  à  la  plèvre  (|u'un  trou 
suffisamment  large  pour  admettre  la  canule.  Aussitôt  l'ouverture  faite,  on  saisit 
les  deux  lèvres  de  la  plaie  de  la  peau  avec  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main 
gauche,  les  rapprochant  l'un  de  l'autre,  et  de  la  main  droite  on  introduit  la  ca- 
nule armée  d'une  pièce  d'emplâtre  agglutinatif  percée.  Toutes  ces  dispositions 
paraissent  nécessaires  au  chirurgien  de  Lyon  pour  prévenir  l'entrée  de  Tair 
dans  la  cavité  pleurale.  De  plus,  l'instrument  ne  doit  être  introduit  qu'à  un 
degré  convenable,  c'est-à-dire  qu'il  ne  faut  pas  l'enfoncer  trop  avant,  de  crainte 
qu'il  ne  frotte  contre  le  poumon,  et,  afin  aussi  d'éviter  que  celui-ci  ne  soit 
blessé,  l'extrémité  de  l'instrument  doit  être  arrondie. 

M.  Reybard,  comme  je  vous  l'ai  dit,  conseillait  ce  procédé  opératoire  dans 
le  cas  de  véritable  empyème,  c'est-à-dire  lorsqu'il  y  avait  une  collection  de 
pas.  Ce  sont  des  précautions  inutiles  ;  mais,  dans  le  cas  d'épancheroent  pieu- 
rétique  simple,  ce  procédé  n'est  plus  seulement  inutile,  il  devient  excessive- 
ment dangereux,  et  d'une  pleurésie  il  fait  toujours  un  hydro-pneumothorax 
et  un  véritable  empyème.  —  En  elfet,  messieurs,  la  canule  n'est  pas  restée 
vingt-quatre  heures  dans  la  plaie,  qu'elle  a  agi  comme  corps  étranger,  en. 
flamme  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  la  plèvre  au  voisinage  de  la  plaie  ;  et  dans 
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kïsenbrts  d*iiispiratîon  et  d'expiration,  malgré  toates  ks  précautioiis,  Tair  passe 
sor  les  côtés  de  la  canule,  s'introduit  dans  la  cavité  pleurale,  et  5  peine 
quelques  jours  se  sont-ils  écoulés,  que  l'on  constate  l'existence  d'un  hydro- 
pneumothorax,  et  que  la  sérosité  si  limpide  contenue  naguère  dans  la  plèvre 
est  bientôt  convertie  en  un  liquide  fétide.et  purulent,  r/cst  pour  parer  en 
partie  h  cet  inconvénient,  que  M.  Reybard  avait  ressuscité  la  perforation  d'une 
côte  ;  mais  il  n'évitait  pas  le  danger,  il  le  retardait  sculeroenr.  Le  procédé  que 
j'ai  conseillé,  et  qui  est  aujourd'hui  universeliement  adopté,  est  aussi  simple 
qu*il  est  exempt  de  périls.  « 

Les  instruments  indispensables  se  trouvent  dans  les  mains  de  tous  les  méde- 
dns.  Un  bistouri,  et  mieux  encore  une  lancette,  beaucoup  moins  effrayante 
pour  le  malade  et  suffisant  pour  la  petite  incision,  qui  ne  doit  intéresser  que  la 
peau  ;  un  trocart  ordinaire,  celui  dont  on  se  sert  pour  la  ponction  de  l'abdomen 
ou  de  l'hydrocèle.  Ce  trocart  est  armé  de  sa  baudruche  dont  on  entoure  le 
pavillon  de  la  canule  et  que  l'on  ramollit  en  la  mouillant  A  déHaut  de  bau- 
druche, un  boyau  de  poulet,  de  lapin  ou  de  chat,  un  morceau  de  vessie,  un 
condom,  feraient  l'affaire.  Après  avoir  fixé  le  tube  membraneux  sur  l'instrument 
avec  du  fil,  on  s'assure  que  cette  sorte  de  soupape  fonctionne  bien  en  aspi- 
pirant  et  en  soufflant  alternativement  par  l'extrémité  de  la  canule  opposée  au 
pavillon.  Enfin,  comme  appareil  de  pansement,  un  morceau  de  taffetas  d'An- 
^eterre  ou  de  dîachylon  taillé  en  croix  de  Mahe ,  destiné  à  fermer  la  plaie 
après  l'opération. 

11  s'agit  à  présent  de  déterminer  le  pomt  où  la  ponction  sera  pratiquée.  £n 

moins  de  mots,  quel  est  le  lieu  d'élection  de  la  paracenièse  de  la  poitrine  ? 

Celui  que  je  prends,  c'est  le  sixième  ou  le  septième  espace  intercostal,  en 

comptant  de  haut  en  bas,  à  peu  près  à  Ziou  5  centimètres  en  dehors  du  niveau 

du  bord  externe  du  muscle  grand  pectoral. 

Le- malade  étant  à  demi  couché  sur  le  bord  de  son  lit,  le  tronc  soutenu  par 
des  oreillers,  un  aide  est  chargé  de  maintenir  la  poitrine  du  côté  opposé,  de 
manière  à  résister  au  mouvement  de  recul  involontaire  que  fera  le  malade  au 
moment  où  le  trocart  pénétrera  dans  la  plèvre.  Avec  la  main  gauche,  on  tend 
fortement  la  peau,  puis,  avec  une  lancette  tenue  de  la  main  droite,  on  fait 
une  ponction  qui  n'intéresse  que  la  peau,  et  qui  sera  juste  assez  grande  pour 
donner  passage  au  trocart  Cette  ponction  préalable  est  nécessaire;  car  il  n'en 
est  plus  de  la  paracentèse  thoracique  comme  de  la  paracentèse  abdominale.  Ici, 
en  effet,  vous  pouvez  sans  inconvénients  procéder  en  un  seul  temps,  puisque 
jamais  vous  ne  rencontrerez  que  des  parties  molles;  pour  la  ponction  de  la 
poitrine,  il  est  indispensable  de  faciliter  l'introduction  de  l'instrument,  car, 
si  au  moment  où  vous  doimerez  le  coup  de  trocart,  le  malade,  surpris  par 
cette  douleur,  faisait  un  mouvement  qui  tendrait  à  courber  en  dedans  la  poi- 
trine, et  par  conséquent  à  diminuer  l'étendue  de  l'espace  intercostal  en  rap- 
prochant les  côtes  les  unes  des  autres,  vous  courriez  le  risque  de  tomber  sur 
celles-ci.  Grâce  au  petit  procédé  que  je  vous  indique,  de  faire  une  ponction 
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préalable,  ce  risqae  n'est  plus  à  craindre.  Yoi»  placez  la  pointe  de  votre  trocart 
dans  la  petite  plaie,  et,  par  un  coup  sec,  vous  pénétrez  sans  aucune  peine, 
à  travers  les  muscles,  dans  la  cavité  thoracique. 

Je  recommandais  autrefois  une  autre  mancBuvre  que  depuis  j'ai  jugée  com- 
plètement inutile.  Afin  d'éviter  toutes  les  chances  d^iiiCroduction  de  l'air  dans 
la  poitrine,  je  croyais  nécessaire  qu'il  n'y  eût  pas  de  parallélisme  entre  l'ou? er- 
ture  de  la  peau  et  celle  de  la  plaie.  Pour  arriver  à  ce  bot,  après  avoir  ponc- 
tionné la  peau  au-dessous  de  l'espace  intercostal  par  lequel  je  voulais  pénétrer, 
je  la  tirais  fortement  en  haut,  et  je  la  faisais  glisser  de  façon  que  ma  pette 
plaie  correspondît  à  cet  espace  intercostal.  L'opération  terminée,  les  parties 
reprenant  une  situation  normale,  le  parallétisaie  entre  les  deux  ouvertures  de 
h  peau  et  des  muscles  était  détruit  Mais  je  me  suis  depm  longtemps  aperçu 
qde  c'étaient  h  des  précautions  iniitiles  :  ce  paraUélisroe  se  détruit  tout  natu- 
rellemeAt  par  un  mécanisme  feciie  à  comprendre.  Lorsque  la  poitrine  est  dis- 
tendue par  une  grande  quantité  de  liquide,  les  oôtes  et  les  espaces  intercostaux 
se  trouvent  dam  la  situation  où  les  met  une  inspiration  forcée,  et  perdait 
nécessairement  les  rapports  qu'ils  présentent,  à  l'état  de  repos,  avec  les  points 
correspondants  du  tégument  externe,  sous  lequel  ils  jouent  sans  qne  celui-ci 
suive  le  même  mouvement  11  résulte  de  là  qu'après  la  ponction  et  après 
l'évacuation  du  liquide,  le  thorax  reprenant  son  amplitude  normale  on  à  pea 
près  normale,  les  côtes  et  les  espaces  intercostaux  n'abaissant,  tandis  que  le 
tégument  ne  se  déplace  pas,  il  en  résulte,  dis-je,  que  le  paraUélisroe  entre  la 
plaie  cutanée  et  l'ouverture  pleurale  se  trouve  nécessairement  détruit  :  sans 
doute,  il  ne  le  sera  pas  aussi  complètement  que  lorsque  l'on  £ait  la  petite 
manœuvre  dont  je  vous  parlais  tsut  à  l'heure;  mais  il  n'est  pas  indispensable 
qu'il  le  soit  aussi  complètement;  bien  plus,  cela  peut  avoir  des  inconvénients 
lorsqu'il  s'agit  d'un  empyème  de  pus. 

Bien  entendu,  il  n'est  pas  question  des  cas  dans  lesquels  il  feut  laisser  une 
6ânule  à  demeure.  Le  défaut  de  parailéUsnoe,  cela  va  de  soi,  serait  ici  une 
complication,  et  d'ailleurs  peu  importe  de  chercher,  au  moment  de  l'opéra- 
tion, k  éviter  l'entrée  de  l'air  dans  la  poitrine,  puisque  ordinairement  il  dait 
y  pénétrer  plus  tard  par  la  canule.  Je  fais  donc  seulement  allusion  aux  es 
d'épanchements  purulenls  aigus  traités  par  la  s\mjple  ponction.  Ici,  dis-je,  uo 
manque  trop  abmki  de  paraUélisroe  pourrait  avoir  de  fâcheuses  conséquencei 
Généralement  après  sqit,  huit,  dix  ou  quinze  jours,  use  nouvelle  sécrétioB 
purulente  a  eu  lieu,  et  adors  le  pus  se  fait  jour  par  la  plaie  delà  poîtrinequi  se 
rourre  spontanément,  ainsi  que  tous  l'avex  vu  chez  une  «lalade  de  notre  ser- 
vice au  n«  25  de  la  salle  Saint-Bernard.  Si  alors  l'ouverture  de  la  plèvre  et 
celle  de  la  peau  ne  se  correspondent  en  aucune  façon,  il  se  fera  sous  les  tégu- 
ments une  fosée  pmnlente  qui  pourra  amener  des  décotiements  et  des  fistules 
difficiles  à  guérir. 

Revenons  k  l'opération.  Le  trocart  a  pénétré  dans  la  cavité  pleurale,  ce  dont 
on  est  assuré  en  seiMant  que  la  pointe  de  l'instmnMnt  joue  librement  dans  va 
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espace  creux  ;  on  relire  le  dard,  en  ayant  soin  de  déplisser  la  membrane  qui 
doit  serrir  de  soupape,  et  que  Ton  avait  momentanément  repliée  sur  le  manche 
du  trocart;  on  la  déplisse  de  façon  qu'elle  fonctionne  convenablement* 
Le  dard  retiré,  le  liquide  s*écoule  d'abord  lentement,  puis  par  jet  continu, 
en6n  par  jets  saccadés,  —  je  vous  donnerai  tout  à  l'heure  la  raison  de  ces  diffé- 
rences dans  l'écoulement,  -^la  membrane  étant  soulevée  par  le  flot  dans  le  mou^ 
vement  d'expiration,  et  s'appliquant  exactement  sur  le  pavillon  de  la  canuk 
pendant  l'inspiration.  Quand  l'écoulement  s'est  arrêté,  quand  on  a  retiré  la 
quantité  voulue  de  liquide,  on  enlève  l'instrument  par  un  mouvement  brusque; 
on  essuie  les  gouttelettes  de  sérosité  et  de  sang  qui  suintent  encore  par  la  petite 
plaie,  et  l'on  applique  sur  celle-ci  la  croix  de  Malte  de  taffetas  gommé  ou 
de  diachylon. 

11  vous  arrivera  certainement,  messieurs,  ce  qui  m'est  arrivé  trois  ou  quatre 
fois  à  moi-même,  et  ce  dont  vous  avez  été  témoins  dans  notre  service.  Au 
moment  où  vous  retirerez  le  dard  du  trocart  :  ou  bien,  contre  votre  attente^ 
M  ne  s'écoule  par  la  canule  aucune  goutte  de  liquide  ;  ou  bien,  contrairement 
à  ce  que  vous  aviez  annoncé  aux  assistants,  il  ne  s'en  écoule  qu'une  très 
petite  quantité.  C'est  là  un  accident  dont  vous  devez  être  prévenus,  car  vous 
comprenez  quels  seront  votre  désappointement  et  votre  contrariété.  Vous  vous 
êtes  assurés  d'une  manière  positive  qu'il  existait  un  épanchement  dans  la  plè- 
vre; la  mensuration,  la  percussion  de  la  poitrine  vous  avaient  démontré  que 
cet  épanchement  était  considérable;  vous  aviez  annoncé  \  la  famille  du  malade 
qu'il  y  avait  là  trois  litres  d'eau  auxquels  vous  alliez  donner  issue  :  vous  donnez 
un  coup  de  trocart,  et  rien  ne  jaillit  A  quoi  cela  tient-il  7 

Je  suppose  un  médecin  pratiquant  la  paracentèse  pour  la  première  ibis.  Son 
diagnostic  est  exact;  il  s'est  parfaitement  rendu  compte  de  la  position  des 
viscères  tboraciques  ;  il  a  senti  et  entendu  les  battements  de  la  pointe  du 
cœur  ;  il  a  limité  la  place  que  cet  organe  occupe,  et  cependant  il  ne  peut  se 
défendre  d'une  certaine  crainte.  Alors  même  que  l'épanchement  est  à  droite, 
que  le  cœur  est  par  conséquent  très  loin  du  point  où  la  ponction  va  être  faite, 
il  hésite  ;  alors  qu'il  opérerait  hardiment  s'il  s'agissait  de  faire  la  paracentèse 
abdominale,  opération  plus  dangereuse  cependant  que  la  paracentèse  de  la 
poitrine,  il  retient  son  coup,  et  voici  ce  qui  peut  lui  arriver. 

La  plèvre  costale  se  trouve  quelquefois  doublée  par  des  fausses  membranes 
supeq)osées  pouvant  avoir  jusqu'à  un  centimètre  d'épaisseur.  Dans  ^s  pre^ 
miers  huit,  dix  ou  quinze  jours  de  la  pleurésie,  cette  couche  psftudo^menbra^ 
neuse  n'adhère  pas  fortement  aux  parois  costales,  tout  en  ayant  une  réastanca 
assez  grande  pour  qu'on  ait  de  la  peine  à  la  déchirer.  En  pénétrant  timi* 
dément  dans  la  poitrine,  au  lieu  de  percer  cette  couche,  on  la  soulève  avec 
le  trocart,  et  l'on  fornae  alors  une  cavité  accidentelle  entre  les  fausses  mem*' 
branes  et  les  parois  costale^.  Si,  pour  vous  rendre  compte  de  ce  qui  met 
obstacle  à  l'écoulement  du  liquide,  vous  introduisez  par  la  canule  un  stylet  de 
trousse,  une  aiguille  à  tricoter,  vous  sentez  cet  obstacle  qui  suit  les  mouve- 
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ments  de  l'inspiration  et  de  l'expiration  ;  vous  ne  pouvez  dès  lors  vous  défendre 
de  ridée  que  vous  êtes  sur  le  poumon,  et  diors,  bien  que  certains  de  votre 
diagnostic,  vous  n*osez  continuer  l'opération. 

Dans  ces  cas,  il  fant  chercher  à  déchirer  cette  fausse  membrane,  soit  avec 
la  lance  même  du  trocart  introduite  à  travers  la  canule  et  poussée  plus  profon< 
dément,  soit  avec  un  stylet  ou  avec  une  aiguille  à  tricoter,  instrument  excellent 
dans  cette  circonstance.  Si  ces  tentatives  ont  été  inutiles,  il  faut  faire  une 
nouvelle  ponction  dans  un  espace  intercostal  au-dessus  de  celui  où  la  première 
a  été  faite. 

Retenez  bien  ceci.  S'il  est  nécessaire  d*aller  doucement  dans  le  premier 
temps  de  Tintroductlon  du  trocart,  c'est-à-dire  lorsque  la  pointe  traverse  les 
muscles,  dans  le  second  temps,  c'est-à-dire  lorsqu'il  les  a  traversés,  il  fout 
aller  brusquement  En  tenant  votre  instrument  de  façon  à  ne  laisser  libres 
qu'environ  3  centimètres,  vous  n'avez  rien  à  craindre,  puisque  votre  doigt  lui* 
même  vous  empêchera  d'aller  plus  loin  que  vous  ne  le  voulez.  Par  celte  ma- 
nœuvre brusque,  la  fausse  membrane  ne  fuira  plus  devant  votre  trocart,  et 
vous  pénétrerez  inévitablement  dans  la  cavité  pleurale. 

Dans  d'autres  circonstances,  la  ponction  a  été  régulièrement  faite,  vous 
avez  certainement  pénétré  dans  la  cavité  pleurale,  mais  le  liquide  épanché  ne 
s'écoule  que  goutte  à  goutte  ;  c'est  que  vous  avez  affaire  à  une  pleurésie 
aréolaire  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  une  pleurésie  enkystée.  L'exhalation 
séreuse  se  trouve  emprisonnée  dans  des  cloisons  Gbrineuses  ;  ces  aréoles 
communiquent  bien  les  unes  avec  les  autres,  ou  du  moins  le  liquide  contenu 
dans  les  unes  passe  bien  dans  les  autres,  mais  il  passe  lentement  et  goutte  à 
goutte.  Dans  ce  cas,  Il  faut,  soit  avec  la  canule,  soit  h  l'aide  du  stylet  ou  de 
l'aiguille  à  tricoter,  chercher  à  détruire,  à  déchirer  ces  cloisons  flbrineases, 
et  l'écoulement  devient  alors  un  peu  plus  facile.  Je  dois  dire,  messieurs,  que 
ces  cas-là  ne  sont  pas  communs. 

Il  en  est  un  que  vous  rencontrerez  souvent.  La  canule  est  au  milieu  da 
liquide  épanché,  et  cependant  encore  ceUii-ci  ne  coule  pas.  Cela  dépend  de  la 
manière  dont  le  malade  respire.  Soit  sous  l'empire  d'une  certaine  appréhen- 
sion, soit  par  le  fait  de  l'habitude  qu'il  a  prise,  il  ne  respire  qu'avec  le 
poumon  du  côté  sain  ;  d'autre  part,  le  poumon  du  côté  affecté,  complètement 
refoulé  contre  la  colonne  vertébrale,  ne  contient  pas  d*air,  qui  peut  seul,  par 
la  pression  qu'il  exerce  de  haut  en  bas  sur  le  liquide,  favoriser  son  écouleuient. 
Cet  écoulement  n'a  donc  lieu  qu'après  qu'on  a  recommandé  au  patient  de 
faire  de  grandes  inspirations,  et  mieux  encore  de  faire  des  efforts,  de  pousser 
comme  pour  aller  à  la  garderobe. 

Le  liquide  jaillit  alors  par  la  canule,  puis  après  un  certain  temps  il  sort  en 
bavant,  et  le  jet  ne  reprend  que  sous  Tinfluence  des  efforts.  La  glotte  étant 
fermée,  l'air,  qui  ne  peut  s'échapper  par  l'ouverture  supérieure  de  la  U^chée, 
continue  à  distendre  le  poumon,  et  la  capacité  de  la  cavité  pleurale  se  trouvant 
en  même  temps  rétrécie  par  le  fait  de  la  contraction  des  muscles  expiralcur? 
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et  par  la  contraction  du  diaphragme,  le  liquide  épanché  est  de  toutes  parts 
sollicité  à  sortir  par  i*ouverture  faite  à  la  poitrine,  et  il  sort  par  jets  saccadés 
correspondants  aux  mouvements  respiratoires  et  aux  efforts  d'expiration. 

Les  efibrts  de  toux  produisent  les  mêmes  effets.  Or,  si  au  début  il  est 
nécessaire  d'engager  le  malade  à  tousser,  cela  devient  bientôt  inutile.  Lui 
qui  ne  toussait  d'abord  qu'à  votre  commandement,  finit  par  avoir  des  quintes 
fréquentes  et  involontaires.  Le  poumon,  n'ayant  pas  respiré  depuis  long- 
temps, éprouve,  au  moment  où  l'air  pénètre  dans  les  vésicules  qui  se  déplissent, 
nne  sorte  d'irritation,  d'excitation  au  contact  de  son  stimulus  naturel  dont  il 
avait  perdu  l'habitude,  et  c'est  cette  excitation  qui  provoque  la  toux. 

Celle-ci  peut  devenir  très  violente,  invincible,  très  fréquente  et  très  dou- 
loureuse. 

Le  docteur  D...,  dont  je  vous  rapportais  plus  haut  l'histoire,  se  plaignait 
d'éprouver,  i  mesure  que  l'air  pénétrait  dans  sa  poitrine,  des  douleurs  telles 
qu'il  avait  peur  de  respirer;  sa  respiration  était  entrecoupée,  saccadée,  san- 
glotante, «t  ce  ne  fut  qu'après  cinq  quarts  d'heure  de  cet  état  qu'elle  se  régu- 
larisa. 

Cette  toux  fatigante  n'arrive  quelquefois  que  plus  tard  dans  le  courant  de 
la  journée,  et  les  douleurs  me  paraissent  aussi  dépendre  de  k  déchirure  des 
fausses  membranes  qui  Axaient  le  poumon  à  la  colonne  vertébrale. 

Indépendamment  de  ce  qu'ils  sont  utiles  pour  solliciter  l'issue  du  liquide, 
les  efforts,  les  quintes  de  toux  le  sont  encore  pour  prévenir  la  syncope,  si  tant 
est  que  cette  complication  soit  à  craindre.  En  effet,  sous  l'influence  de  ces 
efforts,  le  sang  est  refoulé  vers  le  cerveau,  et  produit  une  sorte  de  pléthore 
cérébrale  qui  s'oppose  à  ce  que  la  syncope  ait  lieu. 

Vers  la  fin  de  l'opération,  le  liquide  qui  s'écoule  par  la  canule  présente 
généralement  des  changements  dans  sa  coloration.  La  sérosité  est  teinte  en 
ronge  par  son  mélange  avec  du  sang,  et  très  fréquemment  c'est  du  sang 
presque  pur.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu  chez  le  jeune  garçon  dont  M.  le 
docteur  Moynier  a  publié  l'observation  dans  le  Bulletin  général  de  théra- 
peutique. C'est  ce  que  je  voyais  dernièrement  encore  chez  une  petite 
malade  auprès  de  laquelle  M.  le  docteur  DumontpalUer  me  mandait  en 
consultation,  et  sur  laquelle  il  a  bien  voulu  me  remettre  la  note  que  je  vais 
vons  lire  : 

«  Caroline  G...,  âgée  de  huit  ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  mais 
ordinairement  bien  portante ,  se  plaignait  déjà  depuis  plusieurs  semaines  de 
ne  pouvoir  prendre  part  aux  jeux  de  ses  compagnes.  Elle  n'accusait  ni  es- 
soufflement, ni  gêne  de  la  resph^tion,  bien  qu'eUe  eût  de  la  peine  à  courir, 
à  monter  un  escalier,  et  que  le  moindre  exercice  la  fatiguât  Elle  disait  ne 
souffrir  de  nulle  part;  cependant  elle  maigrissait,  son  appétit  était  moins 
soutenu,  et  la  maîtresse  de  sa  pension,  inquiète  de  sa  situation,  avertit  les 
parents,  qui  rappelèrent  l'enfant  auprès  d'eux. 

•  M.  Dumontpallier  fut  consulté.  Il  constata  une  dyspnée  très  apparente, 
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quoique  la  malade  ne  s*en  plaigoil  pas  et  restât  concbée  dans  le  décebitos  dor- 
sal ;  rinspiration  était  courte  et  fréquente.  Le  pouls  était  petit,  serré  et  trèi 
fréquent  aussi  li  y  avait  une  petite  toux  sèche,  et  en  insistant  dans  i*inter- 
rogatoire  pour  saToir  s'il  existait  quelque  douleur  de  côté,  la  malade  mon- 
trait la  région  de  Thypocbondre  droit  d*où  elle  disait  souffrir. 

»  En  examinant  la  poitrine,  on  était  frappé  de  la  déformation  de  la  cage 
thoracique.  Du  côté  gauche,  les  dernières  côtes  étaient  proénûnentes  en  avant  al 
décrivaient  une  ligne  convexe  plus  élevée  que  celle  qui  était  formée  par  les  côtes 
correspondantes  du  côté  droit  Les  espaces  intercostaux  étaient  sensiblement 
effacés,  ce  que  Famaigrissement  de  Tenfant  rendait  encore  plus  appréciable.  La 
respiration  costale  ne  semblait  se  foire  que  du  côté  droit  Le  diamètre  antéro- 
postérieur  de  la  poitrine  à  gauche  était  plus  considérable  qu'à  droite.  La  pointe 
du  cœur  battait,  non  plus  sous  la  mamelle  gauche,  mais  au  niveau  du  sternum. 
En  appliquant  la  main  sur  le  tronc  de  l'enfant,  au  moment  où  on  la  faisait  parler, 
on  ne  sentait  pas  de  vibrations  tboraciques.  A  la  percussion,  on  obtenait  une 
nMtité  absolue  de  haut  en  bas,  en  avant  comme  en  arrière  et  latéralement,  remon- 
tant jusquedans  les  régions  sous-claviculaire  et  sus-épineuse,  sans  bruit  skodiqne 
en  avant  A  rauscoltition,  on  notait  l'absence  complète  de  murmure  respi- 
ratoire dans  toute  rétendue  de  la  poitrine  de  ce  côté;  naais  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  en  haut,  par  conséquent  au  niveau  de  la  racine  des  bronches,  on 
entendait  du  souffle  et  du  retentissement  de  la  voix.  Du  côté  droit,  la  résan- 
nance  à  la  percussion  était  exagérée,  la  respiration  puérile,  supplémentaire, 
sans  mélange  de  râle  ou  de  tout  autre  bruit  anomal. 

»  11  existait  évidemment  un  épancberaent  pleurétique  considérable  du  côlé 
gauche.  » 

M.  DumontpalUer,  jugeant  l'opportunité  de  la  paracentèse ^  me  ût  voir  la 
nmlade  pour  me  demander  mon  avis.  L'hésitation  n'était  pas  possible,  et, 
séoice  tenaute,  je  pratiquai  l'opération.  Elle  fut  peu  douloveuse  et  donna  is- 
sue à  de  la  sérosité  parfaitement  limpide,  qui,  d*abord  d'un  jaune  verdâtre,  se 
colora  vers  la  fin  en  rouge  ;  quelques  sUies  sanguinolentes  se  précipitèrent  aa 
ftmd  du  vase,  puis  il  s'écoula  plusieurs  cuillerées  d'une  sérosité  ressemblant  à 
du  sang  vermeil  tout  à  fait  pur.  Nous  retirâmes  la  canule,  et  nous  procédânaes 
au  pansement  en  feriiiant  la  plaie  à  l'aide  d'un  petit  morceau  de  diachyloo. 
La  quantité  de  liquide  évacué  pesait  670  grammes. 

Les  suites  de  l'opération  n'offrirent  riçn  qui  mérite  d'être  spécialement 
mcntienné.  Dn  changement  sensible  dans  la  situation  de  la  malade  se  maniiota 
rapidement  Dix  jours  après  la  ponction,  l'enfant  était  envoyée  à  la  campagne, 
et  un  mois  Jprès  elle  avait  repris  sa  bonne  santé;  il  ne  lui  restait  plus  qo'un 
affaissement  de  la  poitrine  du  côté  affecté,  affaissement  qui  tendait  visiblement 
à  diminuer. 

Quelques  personnes  expliquent  cet  écoulement  de  sang  par  la  lésion  des  petits 
vaisseaux  qui,  diseut-clles,  entrent  dans  la  composition  des  lausses  membranes 
en  voie  d'eiigauisation.  Sous  l'influence  des  efforts  de  toux,  et  consécutivement 
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à  la  dilatation  des  pouinoos,  cesiaoflaesmefBbraiiesaedédiireiit,  etc*estàcette 
déchirure  qu'il  iiaut  attribuer,  noo-seuleoieiii  la  pethe  bémorrhagie  doat  il  est 
iBaiotenant  question,  mais  encore  les  douleurs  parfois  assez  vives  accusées  par 
les  malades,  douleurs  qui,  je  vous  Tai  dit  il  y  a  un  instaut,  dépendent  aus«  de 
rinitation  des  bronches  causée  par  le  contact  de  Fair  qui  depuis  longtemps 
n'avait  pas  pénétré  dans  ces  conduits.  On  peut  encore  l'expliquer  en  supposant 
^'au  moment  oà  le  poumon  se  déplisse,  la  plèvre,'  intimement  soudée  aux 
fausses  membranes,  se  sépare  violemment  en  quelques  points  du  poumon  ou 
des  côtes,  et  quelques  vaisseaux  se  trouvent  ainsi  déchirés. 

A  mesure  qu'il  se  refroidit  dans  les  vases  où  on  l'a  recueilli,  le  liquideévacué 
de  la  cavité  pleurale  se  prend  en  consistance  de  gelée;  et  dans  1^  pleurésies 
les  plos  franches,  alors  que  la  sérosité  présentait  une  coloration  jaune  verdâtre 
la  plus  limpide,  il  est  assez  ordinaire  de  trouver,  quelques  heures  après  son 
rcéncMdissement,  cette  sérosité  teinte  en  rose  par  les  globules  du  sang  qu'elle 
cantenait,  et  offrant  un  aspea  qu'on  ne  saurait  mieui  comparer  qu'à  celui  de 
h  gelée  de  groseille  Uancbe  légèrement  teintée. 

Pendant  l'opération,  et  dès  qu'une  certaine  quantité  du  liquide  s'est  écoulée, 
ks  phénomènes  plessimétriques  et  stéthoecopicpies  se  modifient  La  sonorité  re 
vientdehaut  enbas,  enmême  tempsque  l'oreille  appliquée  sur  la  poitrine  entend 
la  bruit  d'expansion  vésîculaire  se  faire  d'abord  au  sommet  en  avant  et  en  ar- 
rière» et  progressivement  dans  toute  l'étendue  du  côté  malade.  Cette  expansion 
pahnoiiaire  est  accompagnée  de  râles  mnqueux  et  sous-crépitants,  produits 
par  le  passage  de  l'air  dans  les  vésicules  qui  contiennent  du  mucus  sécrété  à 
la  surface  des  bronches,  et  produit  aussi  par  le  déplissement  de  ces  vési- 
cnles.  Quelquefois  ce  déplissement  donne  lieu  à  de  véritables  craquements. 

On  a  débattu  la  question  de  savoir  s'il  était  utile  d'évacuer  du  premier 
coup  tout  ce  que  l'on  pouvait  de  liquide  épanclié  dans  la  cavité  pleurale.  Je 
ne  comprends  pas  quel  inconvénient  il  y  aurait  à  le  faire,  et,  pour  mon  compte, 
je  n'en  ai  jamais  vu  résulter  le  moinch^  danger,  fies  seuls  accidents  dont  j'aie  été 
témoin  étaient  les  douleurs,  les  écoulements  de  sang  4loBt  je  vous  ai  parlé,  acci- 
dents sans  aucune  espèce  de  gravité.  Je  crois  qu'il  y  a  au  contraire  on  grand 
avantage  à  vider  le  plus  complétenient  possible  la  poitrine,  parce  que  c'est  le 
moyen  de  mettre  le  poumon  dans  les  meilleures  conditions  pour  se  dilater  libre* 
ment,  et  de  bâter  par  conséquent  la  guérison. 

Yons  comprenez,  messieurs,  que  moins  il  restera  de  liquide  dans  la  ca- 
vité pleurale,  plus  le  vide  y  sera  complet,  plus  cette  liberté  de  dilatation  sera 
grande,  puisque  le  poumon  obéira  tout  à  fait  à  la  pression  exercée  sur  lui 
par  l'air  qui,  pénétrant  par  la  trachée,  remplit  les  bronches  et  leurs  ramifi- 
cations jusqu'aux  vésicules.  D'ailleurs,  pourquoi,  lorsqu'on  a  à  sa  disposition 
im  moyen  aussi  expéditif  de  guérir  prompftement  un  mal,  moyen,  je  le  répète, 
totalement  exempt  de  danger,  pourquoi  attendre?  Je  sais  bien  que  les  méde- 
cins qui,  contrairement  à  mon  opinion,  venlent  qu'on  n'évacue  qu'une  partie 
dn  b^mde,  se  fondent  sur  ce  que,  dans  U  paracentèse  de  la  poitrine  cooMne 
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dans  la  paracentèse  abdominale,  une  soustraction  tro])  rapide  et  trop  abeu- 
dante  du  liquide  peut  amener  la  syncope. 

Ceci  m*amène  à  vous  parler  des  objections  que  Ton  a  faites  à  la  paracentèse 
de  la  poitrine. 

On  a  donc  dit  que  la  syncope  pouvant  survenir  dans  le  cours  de  ropératiou 
ou  après  qu'elle  avait  été  faite,  était  un  accident  contre  lequel  il  fallait  se  tenir 
en  garde.  Sans  entrer  à'cet  égard  dans  une  discussion  théorique,  je  répondrai 
à  cette  objection  par  des  faits.  Depuis  que  je  pratique  et  que  je  vois  pratiquer 
la  paracentèse  dans  les  cas  de  pleurésie,  je  n*ai  jamais  entendu  citer  ni  lu  d'ob- 
servations où  cette  complication  soit  mentionnée.  Une  fois,  il  est  vrai,  j*ai  tu 
la  syncope  survenir,  mais  non  immédiatement  après  l'opération  et  dans  des 
circonstances  toutes  particulières.  Le  fait  est  assez  intéressant  pour  que  je  vous 
le  raconte  en  entier. 

Pendant  Tautomne  de  1868,  je  fus  mandé  par  M.  le  docteur  Bonnassies  an* 
près  d'un  M.  L...,  demeurant  à  Paris,  quai  Bourbon,  n**  19,  dans  Pile  Saint- 
Louis.  M.  L...  était  goutteux  depuis  sa  jeunesse;  la  diathèse  était  chêEloi 
tellement  prononcée,  qu'outre  les  tophus  crayeux  qui  déformaient  toutes  les 
articulations,  il  y  en  avait  encore  dans  l'épaisseur  de  la  peau  des  mains  et  des 
pieds,  de  telle  sorte  que  la  peau  de  ces  parties  avait  l'apparence  de  la  sur- 
face interne  d'une  aorte  parsemée  de  points  d'ossification.  Depuis  deux  mois, 
M.  L...  était  atteint  d'une  pleurésie  à  gauche;  l'épanchement  remplissait 
tout  le  côté,  refoulant  le  cœur  et  le  diaphragme  ;  et  depuis  plusieurs  nuits 
il  y  avait  des  accès  de  suffocation  qui  faisaient  craindre  une  mort  imminente. 
Les  accès  de  dyspnée  survenant  à  l'occasion  du  moindre  mouvement,  il  fallait 
que,  pour  pisser  ou  pour  aller  à  la  garderobe,  le  malade  prit  les  précautions 
les  plus  attentives. 

L'opération  fut  décidée  et  pratiquée.  £lle  présenta  cette  particularité  que  le 
poumon,  à  chaque  secousse  de  toux,  venait  battre  contre  la  canule.  On  retira 
2500  grammes  de  sérosité  dtrine  et  parfaitement  limpide.  Le  poumon  se  dé- 
plissa, et  immédiatement  après  Topération,  on  entendait  dans  tout  le  côté 
gauche  le  bruit  respiratoire  mêlé  de  quelques  bulles  de  râle  muqoeux  et  sous- 
crépitant  Je  dois  dire  pourtant  que  le  déplissemait  du  poumon  fut  extrêmeroeot 
douloureux  ;  la  douleur  persistait  encore  le  lendemain  matin.  M.  L...  déclarait 
que  cette  sensation  lui  était  parfaitement  connue  ;  qu'elle  ne  différait  en  rien 
de  celle  qu'il  éprouvait  quand  la  goutte  envahissait  les  parois  de  la  poitrine. 
Il  y  avait  une  fièvre  assez  vive;  mais  l'épanchement  ne  s'était  pas  reproduit, 
et  les  râles  étaient  plus  gros.  Rien  ne  faisait  pressentir  une  issue  fatale. 

M.  L...  avait  une  violence  de  caractère  extrême.  Malgré  nos  ordres  formels, 
il  voulut  se  lever  pour  aller  à  la  garde-robe.  Il  se  leva  donc,  fit  quelques  pas 
dans  sa  chambre,  s'assit  sur  sa  chaise,  et,  après  quelques  minutes  d'eAKts 
inutiles,  il  se  remit  seul  au  lit.  Il  essaya  de  nouveau,  mais  inutilement,  et  fut 
très  oppressé.  Enfin,  il  déclara  qu'il  essayerait  encore  une  fois.  Ni  les  obsenn- 
tioD{$,  ni  les  prières  de  sa  famille  ne  purent  l'arrêter;  il  se  leva  résolument,  se 
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mit  sur  le  bassin,  fit  pendant  quelque  temps  de  nouveaux  efforts  superflus, 
puis  il  regagna  son  lit  ;  mais  en  essayant  de  Tenjamber,  il  rendit  le  dernier 
soupir. 

En  jugeant  ce  fait  d'une  manière  impartiale,  il  n*est  pas  permis  d'im- 
puter à  la  paracentèse  ce  fatal  accident  ;  on  peut  dire  qu'il  fût  arrivé  plus 
tôt  encore,  si,  avant  la  ponction,  le  malade  eât  été  placé  dans  les  mêmes  con- 
ditions physiques  et  morales. 

La  syncope,  à  tenir  compte  des  observations  publiées  de  ponction  de  la 
poitrine  et  des  cas  nombreux  dont  j'ai  moi-même  été  témoin,  est  donc  un  acci^ 
dent  fort  rare.  Sans  doute  il  peut  se  produire,  mais  alors  est-il  imputable  à 
l'opération?  Ne  l'est-il  pas  plutôt  aux  circonstances,  aux  conditions  organiques 
qui  ont  nécessité  l'intervention  chirurgicale,  et  que  l'évacuation  du  liquide 
contenu  dans  la  cavité  thoracique  ne  modifie  pas  toujours  immédiatement? 

Il  faut,  afin  d'éviter  cette  complication  qui  peut  devenir  fatale,  recommander 
aux  malades  un  repos  aussi  complet  que  possible  de  corps  et  d'esprit,  et  cela 
après  l'opération,  aussi  bien  d'ailleurs  que  lorsqu'un  épanchement  excessif 
subsiste,  alors  surtout  qu'il  a  déplacé  le  coeur  et  les  gros  vaisseaux. 

Lorsque  je  communiquai  le  fait  que  je  viens  de  vous  rapporter  à  mes  col* 
lègues  de  la  Société  des  hôpitaux,  un  d'eux  souleva  la  question  de  savoir  si  la 
mort  subite,  dans  ce  cas,  ne  pourrait  pas  être  attribuée  à  la  rupture  des  vési- 
cules  pulmonaires  et  à  V introduction  de  l'air  dans  les  veines.  A  cela  je  répon- 
drai que  cette  rupture  fut  bien  tardive,  puisque  la  mort  n'arriva  que  le  len- 
demain de  l'opération  ;  et  que  si  les  vésicules  se  sont  rompues  au  moment  où  le 
liquide  fut  évacué,  on  ne  comprendrait  pas  comment  l'entrée  de  l'air  dans  les 
veines  se  fût  aussi  longtemps  fait  attendre. 

On  a  dit  encore  qu'à  la  suite  des  quintes  de  toux  dont  les  malades  sont  pris 
pendant  l'opération,  il  survenait  quelquefois  une  expectoration  de  crachats 
sanglants.  On  a  cité  des  cas,  et  l'on  en  a  donné  l'interprétation  suivante.  Le 
déplissement  rapide  du  poumon,  favorisant  un  afflux  subit  du  sang  dans  les 
vaisseaux  pulmonaires  et  bronchiques,  amènerait  dans  les  poumons  une  con- 
gestion active  portée  au  point  de  rompre  les  vaisseaux  et  de  déterminer  Thé- 
morrbagie.  J'admets  encore  la  possibilité  de  cet  accident,  bien  que  je  n'aie 
jamais  vu  se  produire  autre  chose  qu'une  expectoration  spumeuse  un  peu 
rosée  ;  mais  je  ne  peux  lui  accorder  l'importance  que  les  opposants  sembleraient 
y  attacher. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  davantage  à  cette  autre  objection  que  dans  la  paracen- 
tèse de  la  poitrine  on  pouvait  s'exposer  à  blesser  tarière  intercostale. 

En  prenant  les  précautions  que  j'ai  indiquées,  de  faire  la  ponaion  au  niveau 
du  milieu  d'un  espace  intercostal,  d'inciser  préalablement  la  peau  de  manière 
à  pénétrer  sans  effort  dans  la  cavité  pleurale,  le  manuel  opératoire  est  d'une 
excessive  simplicité,  et  de  beaucoup  moins  susceptible  d'inconvénients  que  la 
saignée  du  bras  ou  même  que  l'ouverture  d'un  abcès,  opérations  que  nous 
confions  cependant  aux  mains  les  plus  inexpérimentées.  Qui  donc  a  vu  d'ailleurs 
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ces  lésions  de  l*artère  intercostale  ?  Vos  maîtres  en  chirurgie  vous  ont  enseigiié 
combien  dans  les  plaies  de  poitrine,  — je  parle,  bien  entendu,  des  plaies d*armes 
blanches,  —  ces  lésions  étaient  rares,  et  les  dispositions  anatomiques  des  par- 
ties rendent  compte  de  ce  peu  de  fréquence.  L*artère  intercostale  est  placée 
dans  la  gouttière  de  Tos,  son  petit  caiii»re  la  met  k  l'abri  des  instroroents 
qui  chercheraient  k  l'atteindre.  C'est  donc  là  une  objection  qui  tombe  d'elle- 
même. 

Il  n'en  est  plus  ainsi  de  celles  dont  jeveai  à  préstat  tous  entretenir.  Ken 
que  très  (iicilement  réfutables,  elles  demandent  cependant  k  être  discutées. 

Partant  de  cette  donnée  que,  lorsqu'on  pratique  la  ponction  contre  des 
épancheraents  dans  une  pleurésie  aiguë,  l'épanckement  $e  reproduiêoit  de 
nouveau,  ia  pleurésie  periisiant  et  amenant  une  nouvelle  séerétion  dans  la 
plèvre,  on  est  arrivé  à  conclure  à  l'inutilité  de  l'opération. 

La  possibilité  de  la  l'eproduction  du  liquide  est  ua  iait  incontestable.  Deox 
choses  sont  en  effet  à  considérer  dans  les  pleurésies  avec  épancheroent  La 
pleurésie  proprement  dite,  l'inflammation  de  la  plèvre  qui  dure  huit,  dix  oa 
quinze  jours  ;  l'épanchement,  qui,  d'abord  sons  la  dépendance  de  ceUe-ci,  per- 
siste encore  plus  ou  moins  longtemps  après  que  la  phlegmasie  est  éteinte, 
absolument  comme  une  coilection  de  pus  dans  le  tissu  cellulaire  peniste 
après  la  ptdegmasie  qui  lui  a  donné  naissance.  Collection  de  pus  on  épan- 
chement  de  sérosité  sont  les  effets,  les  produits  d'un  travail  pathologique  qoi 
constitue  le  phlegmon  ou  l'inflammation,  mais  ils  ne  doivent  pas  être  con- 
fondus avec  lui. 

Je  suppose  qu'au  moment  où  l'excès  d'épanchement  nécessitera  l'opéntioa, 
la  pleurésie  dure  encore.  Pour  préciser  les  termes  de  la  question  par  aa 
exemple  et  des  chiffres,  je  suppose  que  cette  pleurésie  date  de  douze  jours,  et 
qu'elle  ne  doive  s'éteindre  que  dans  trois  jours  :  nous  aurons  la  chance  de 
voir  l'épanchement  auquel  elle  a  donné  naissance  augmenter  de  nouveau  ou  se 
reproduire  pendant  ce  temps  ;  mats  voyons  quelles  seront  les  conséquences 
de  cette  intervention  chirurgicale  jugée  si  inopportune. 

Il  y  avait,  par  exemple,  trois  litres  de  liquide  épanché  ;  par  la  ponction,  j'ea 
fais  sortir  deux  litres  et  demi.  Qu'après  la  ponaion,  il  s'en  sécrète  encore  an, 
l'épanchement  ne  sera  toujours  que  d'un  litre  et  demi,  deux  fois  moins  consi- 
dérable, par  conséquent,  qu'il  ne  l'était  auparavant,  et  pouvant  persister  saas 
entraîner  les  inconvénients  que  son  excès  rendait  menaçants;  sans  compter 
qu'en  n'agissant  pas,  nous  aurions  eu  nécessairement,  non  plus  trois,  mais 
quatre  litres  de  liquide  épanché  dans  la  cavité  pleurale.  An  lieu  de  laisser  la 
situation  s'aggraver,  nous  aurons  donné  le  temps  à  U  période  inflammatoire 
d'arriver  à  son  terme  sans  accidents  ;  et  en  soustrayant  une  partie  de  hi  masse 
du  liquide,  nous  aurons  rendu  plus  facile  l'absorption  du  reste. 

En  outre,  messieurs,  pour  continuer  la  comparaison  que  j'établissais  fl  f  s 
un  instant  entre  les  épanchements  pleurétiques  et  les  collections  purulentes, 
de  même  que  le  pus  renfermé  dans  son  foyer  va  devenir  à  son  tour  < 
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d'un  travail  réactionnel  inflammatoire,  puisque  c'est  un  corps  étranger  qui 
tend  à  être  éliminé  hors  des  parties  vivantes,  de  même  le  liquide  épanché 
dans  la  cavité  pleurale  amènera  des  phénomènes  phlegmasiques  ;  de  même 
aussi  que,  pour  faire  cesser  Tinflammation  occasionnée  par  la  présence  du 
pus,  ouvrir  Tabcès  est  le  meilleur  moyen,  de  même,  pour  éteindre  la  phleg- 
masie  causée  par  Tépancbement  pleural,  le  meilleur  moyen  est  de  débarrasser 
le  plus  rapidement  possible  la  plèvre  du  liquide  cause  de  ces  accidents.  Or,  la 
paracentèse  est  à  coup  sûr  de  tous  le  plus  expédiiif  et  le  plus  certain. 

Admettons,  si  vous  le  voulez,  que  Tépanchement  se  reproduise  assez  abon- 
damment pour  nécessiter  de  nouveau  la  ponction  de  la  poitrine.  Quel  inconvé- 
nient y  aura-t-il  à  répéter  une  opération  d'une  aussi  parfaite  innocuité?  On 
a  dit  qu'en  acceptant  ce  principe,  le  malade,  bientôt  épuisé  par  ces  ponctions 
successives,  tomberait  fatalement  dans  le  marasme.  Cette  fatalité  ne  m'est  rien 
moins  que  démontrée  ;  mais  d*abord  il  est  bien  rare  que  nous  ayons  besoin 
de  recourir  plusieurs  fois,  chez  le  même  individu,  à  la  paracentèse,  lorsque 
nous  avons  affaire  à  des  hydrothorax  franchement  aigus.  Jamais  l'épanche- 
ment  ne  se  reproduit  aussi  abondant,  —  quand  il  s*e$t  reproduit,  —  et  ordi- 
nairement l'absorption  du  liquide  se  fait  naturellement.  Le  pkis  souvent  une 
seule  ponction  suflSt,  et  c'est  exceptionnellement  qu'il  nous  a  fallu  la  pratiquer 
deux  fois  dans  un  même  cas.  J'accorde  cependant  que  l'épanchement  se  re- 
produise assez  abondamment  pour  nécessiter  de  revenir  à  plusieurs  reprises  ^ 
la  paracentèse.  Pourquoi  nous  comporterions-nous  ici  autrement  que  nous  ne 
lefiisons  dans  les  épanchements  ascitiques?  Les  quantités  de  liquide  que  nous 
r^irons  de  la  cavité  pleurale,  quantités  faibles  relativement  k  celles  que  nous 
retirons  chaque  jour  et  sans  hésiter  de  la  cavité  péritonéale,  auraient-elles 
seules  le  privilège  d'affaiblir  les  malades  et  de  les  plonger  dans  le  marasme  ? 
Personne  n'osera  le  prétendre.  Ces  données  théoriques,  qui  tombent  d'ailleurs 
à  faux,  doivent  se  taire  devant  la  masse  imposante  des  faits  cliniques  qui  dé- 
montrent à  tous  les  vrais  praticiens  combien  sont  chimériques  ces  inconvénients 
dont  on  voudrait  accuser  l'opération  que  nous  défendons. 

Quelques  médecins  ont  prétendu  que  la  paracentèse  prolongeait  la  durée 
de  la  pleurésie  loin  de  l'abréger  ;  le  ti  auinatisnie  consécutif  à  la  ponction 
étant,  suivant  eux,  une  nouvelle  cause  d'inflammation  des  plèvres. 

Il  est  facile  de  réfuter  cette  objection,  non  plus  seulement  en  s'appuyant 
sur  les  faits  cliniques,  mais  encore  eu  rappelant  ce  qu'on  a  vu  dans  les  expé- 
riences faites  sur  les  animaux  et  les  observations  de  plaies  de  poitrine  recueil- 
lies sur  l'homme. 

Lorsqu'avec  un  instrument  [)iquant  on  ponctionne  la  poitrine  d'un  animal, 
quel  que  soit  le  nombre  de  piqûres  que  l'on  ait  faites,  on  ne  trouve,  en  sacri- 
fiant le  sujet,  rien  autre  chose  qu'un  peu  de  sang  épanché  au  niveau  des  plaies 
et  des  traces  d'une  inflammation  légère,  qui  s'étend  quelquefois  à  un  demi- 
centimètre  à  l'entour  de  la  piqûre.  Quant  à  ce  qui  arrive  chez  l'homme,  vous 
savez  combien  peu  sont  graves  les  plaies  de  poitrine  par  instruments  tran- 


Digitized  by  VjOOQIC 


688  PLEURÉSIE. 

chants  ou  piqnaats,  et  que  leur  gravité  dépend  tout  entière  des  œropli- 
cations  qui  les  accompagnent.  Si  la  pleurésie  a  été  signalée  parmi  ces  com- 
plications, on  a  eu  soin  d'ajouter  qu'elle  restait  localisée,  bénigne,  à  moins 
qu'il  n'y  ait  eu  épanchenient  de  sang,  et  pénétration  de  Tair  dans  la  poi- 
trine; ou  bien,  enfin,  à  moins  qu'il  ne  soit  tombé  dans  la  cavité  pleurale  un 
corps  étranger  tel  qu'uu  fragment  de  côte  ou  de  sternum,  auxquels  cas  il 
survient  une  pleurésie  suppiu*ée. 

Donc,  en  dehors  de  ces  complications,  les  plaies  de  poitrine,  même  celles  faites 
par  des  instruments  assez  larges,  sont  exemptes  de  dangers  ;  à  plus  forte  raison 
en  est-il  ainsi  de  cette  petite  plaie  faite  par  un  trocart,  et  faite  avec  toutes  les 
précautions  nécessaires  pour  empêcher  l'entrée  de  l'air  dans  la  plèvre.  Inter- 
rogez les  malades  chez  lesquels  la  paracentèse  a  été  pratiquée,  ils  vous  diroDt 
tous  qu'ils  n'éprouvent  aucune  douleur  au  niveau  du  point  par  lequel  l'instru- 
ment a  pénétré.  Si  l'épanchement  augmente  consécutivement  à  l'opération, 
cette  augmentation  dépend  de  ce  que  la  pleurésie  qui  existait  n'est  pas  tout  à  fait 
éteinte,  et  l'on  ne  doit  pas  en  conclure  à  une  exacerbation  de  l'inflammation, 
puisque  le  plus  souvent  la  quantité  de  liquide  laissée  après  la  ponction  dans 
la  cavité  pleurale  diminue  au  lieu  d'augmenter. 

L'accident  le  plus  sérieux,  le  seul  que  l'on  ait  à  redouter  dans  la  paracen- 
tèse de  la  poitrine,  c'est  Vintroduclion  persistante  de  l'air  dans  la  cavité 
pleurale  :  mais  ce  n'est  pas  là  une  objection  sérieuse  à  faire  à  l'opération,  puis- 
que, grâce  aux  modifications  apportées  dans  le  procédé  opératoire  ;  puisque, 
grâce  à  la  canule  à  soupape,  celte  introduction  del'air  dans  la  cavité  pleurale 
n'est  plus  possible  aujourd'hui. 

Afin  de  terminer  ce  qui  a  irait  à  la  question,  un  mot  encore  sur  le  traite- 
ment consécutif.  Ce  traitement  est  celui  de  la  pleurésie  ordinaire.  Pour  hâter 
la  résolution  de  l'épanchement,  pour  faciliter  l'absorption  du  liquide  qui  n'a 
pas  été  complètement  évacué  par  la  canule,  je  prescris  les  préparations  de  digi- 
tale à  l'intérieur,  généralement  une  infusion  de  50  centigrammes  de  feuilles 
pour  un  litre  d'eau,  et  je  fais  faire  sur  le  côté  malade  des  lotions  avec  la 
teinture  d'iode  dont  l'action  résolutive  me  parait  au  moins  aussi  efficace  que 
celle  des  vésicatoires. 

Je  ne  vous  ai  parlé  jusqu'à  présent,  messieurs,  que  de  la  paracentèse  dans 
les  cas  d'épanchements  séreux.  Dans  les  cas  d'épanchements  put^lents,  l'opé- 
ration doit  être  faite  différemment. 

Bien  que  d'après  les  symptômes  que  je  vous  ai  indiqués,  vous  puissiez  sup- 
poser l'existence  d'uue  pleurésie  purulente,  votre  certitude  n'est  cependant 
jamais,  sauf  dans  certains  cas,  assez  absolue  pour  que  vous  ne  soyez  pas  tenus  de 
prendre  d'abord  les  mêmes  précautions  que  lorsqu'il  s'agit  d'un  épanchement 
de  sérosité.  Vous  commencez  donc  par  ponctionner  la  poitrine  avec  le  trocart; 
vous  retirez  la  canule,  et  vous  faites  le  même  pansement  que  dans  le  cas  d'bydro- 
thorax  simple.  Il  peut  arriver,  quoique  très  rarement,  que  l'épanchement  ne 
se  reforme  pas,  ou  bien  que,  s'étant  reformé,  il  s'ouvre  dans  les  bronches, 
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circonstance  relativement  tVès  favorable.  Mais,  dans  presque  tous  les  cas,  le 
Kqnide  pumient  s'accumule  de  nouveau,  et  la  plaie  primitive  faite  par  le 
trocart  s*ouvrc  spontanément  et  domie  issue  au  pus.  Désormais  il  s'établit  une 
fistule  qui  ne  disparaîtra  que  lorsque  la  guérison  sera  complète,  ou  que  le  pus 
se  sera  fait  jour  du  côté  des  bronches.  Si,  par  une  disposition  rare,  le  pus  ne 
s'écoule  que  par  petites  quantités,  il  peut  arriver  que  la  poitrine  s'affaisse  en 
même  temps,  que  le  poumon  reprenne  sa  place,  et  la  guérison  s'achève  sans 
pneumothorax  :  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  pour  la  jeune  accouchée  dont  je  vons  ai 
raconté  l'histoire  (page  650  etsuiv.).  Ordinairement,  pour  ne  pas  dire  dans 
la  presque  universalité  des  cas,  le  pus  sort  en  très  grande  quantité  et  est  rem- 
placé par  de  l'air  qui  pénètre  dans  la  poitrine  ;  il  se  fait  donc  un  hydro-pneu- 
mothorax, et  désormais  il  faut  intervenir  chirurgicalement.  —  Vous  agrandissez 
alors  la  plaie  avec  un  bistouri,  de  façon  à  pouvoir  introduire  une  canule  plus 
large  que  vous  devez  laisser  à  demeure.  Cette  canule  doit  être  de  métal, 
recourbée  de  façon  que  le  poumon,  lorsqu'il  se  dilatera,  ne  vienne  pas 
heurter  sur  son  extrémité.  Le  pavillon  est  garni  d'une  rondelle  de  caoutchouc 
qui  sera  interposée  entre  l'instrument  et  la  peau  pour  empêcher  celle-ci  de 
s'excorier. 

Loin  de  vous  préoccuper  du  défaut  de  parallélisme  qui  était  nécessaire  dans 
le  cas  d'épanchement  séreux,  il  faut  ici  que  le  parallélisme  entre  les  orifices 
interne  et  externe  de  la  plaie  soit  aussi  complet  que  possible.  L'introduction 
de  l'air  dans  la  cavité  pleurale  n'est  plus  en  effet  à  craindre,  puisque  vous 
allez  chercher  à  modifier  la  membrane  séreuse  malade  en  portant  sur  elle  un 
liquide  irritant,  la  teinture  d'iode,  par  exemple,  tandis  que  le  défaut  de  parallé- 
Ksme  rendrait  d'une  part  le  séjour  de  la  canule  à  demeure  plus  difficile,  et  que 
d'autre  |)art  il  pourrait  être  cause  de  la  formation  d'abcès  et  de  fistules  sous- 
cutanés.  Il  est  néanmoins  nécessaire  d'éviter  que  l'air  ne  s'introduise  en  trop 
grande  quantité,  parce  que  sa  présence  gênerait  le  jeu  du  poumon  et  irriterait 
la  plèvre.  Pour  cela  l'incision  avec  le  bistouri  ne  doit  être  que  juste  suffisante 
pour  permettre  le  passage  de  la  canule. 

L'incision  faite,  vous  laissez  écouler  une  grande  partie  du  pus  épanché, 
sans  vider  complètement  la  poitrine,  comme  il  me  paraît  utile  de  le  faire  |)our 
un  épanchement  séreux  ;  puis,  à  l'aide  d'une  seringue,  vous  faites  une  injection 
iodée. 

Voici  la  formule  de  la  solution  que  j'emploie  : 

*¥  Teinture  d'iode 50  grammes. 

lodare  de  potassium 2      — 

EiQ  distillée. .....  i 100      — 

Vous  mélangez  cette  solution  avec  partie  égale  d'eau  tiède. 
Vous  recommandez  au  malade  de  se  mouvoir  de  façon  que  l'injection  se 
mette  en  contact  autant  que  possiUe  avec  tonte  la  surface  de  la  plèvre.  Vous 
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laissez  alors  sortir  une  partie  du  liquide,  aGn  d*éTHer  les  accidents  de  Tintoxi- 
cation  iodique,  accidents  qui,  pour  n*êire  pas  graves,  n*en  doivent  pas  moins 
être  prévenus.  Vous  fermez  votre  canule,  et  vous  entourez  la  poitrine  d'nn 
bapdage  de  corps  fait  avec  de  larges  bandes  de  sparadrap. 

Chaque  jour  vous  ouvrez  la  canule  pour  laisser  écouler  une  partie  du  liquida, 
et  vous  faites  une  nouvelle  injection,  augmentant  ou  diminuant  la  quantité  de 
Tinjection  et  les  proportions  de  teinture,  suivant  que  la  cavité  de  U  plèvre 
tend  à  se  rétrécir,  suivant  aussi  que  le  liquide  qu'elle  contient  est  plus  eu 
moins  fétide,  et  que  ses  qualités  se  rapprochent  davantage  de  celles  du  pus 
louable.  Alors  vous  ne  faites  plus  d'injection  que  tous  les  deux,  trois,  quatre 
jours,  mais  en  ayant  soin  de  vider  la  poitrine  au  moins  une  fois  toutes  les  vingt- 
quatre  heures. 

Ce  traitement  peut  et  doit  durer  longtemps  ;  chez  des  enfants,  je  l'ai  con- 
tinué pendant  quatre,  cinq  et  même  pendant  six  mois. 

C'est  dans  ces  cas,  messieurs,  que  vous  voyez  se  produire  des  déformations 
considérables  du  thorax.  La  poitrine  s'affaisse,  et  l'individu  se  tient  forcément 
penché  du  côté  malade,  son  épaule  se  rapprochant  de  la  base  du  thorax,  celui-ci 
présentant  un  rétrécissement  notable  de  2,  3,  4,  5,  6  et  jusqu'à  7  centimètres. 
En  avant,  il  y  a  un  aplatissement  énorme  ;  la  clavicule  est  saillante;  en  arrière, 
l'aplatissement  a  lieu  également 

Vous  comprenez  le  mécanj^me  suivant  lequel  cette  difformité  se  produit 
Le  poumon  étant  refoulé  et  maintenu  contre  la  colonne  vertébrale,  vers  U 
racine  des  broncher,  par  des  fausses  membranes  ;  une  fois  que  le  liquide  épanché 
a  été  à  peu  près  complètement  évacué,  il  se  fait  un  vide  dans  la  poitrine  an 
moment  où  les  côtes  se  relèvent,  au  moment  surtout  où  le  diaphragme  s'abaisse  : 
la  pression  atmosphérique  s'exerce  alors  sur  la  paroi  thoracique  qu'elle  com- 
prime et  affaisse  sur  elle-même,  tandis  que,  dans  l'état  normal,  le  vide  qui 
tend  à  se  faire  dans  l'inspiration  est  cond)lé  par  l'air  qui  se  précipite  dans  les 
bronches,  et  l'équilibre  persiste. 

Cette  déformation,  qui  augmente  et  prend  quelquefois  des  proportions  con- 
sidérables chez  les  enfants,  alarme  les  familles.  Vous  devez  les  rassurer;  car 
une  fois  la  guérison  obtenue,  la  difformité  disparaîtra  rapidement  Chez  les 
enfants,  bien  que  la  déformation  de  la  poitrine  prenne,  ainsi  que  je  viens  de 
vous  le  dire,  des  proportions  considérables,  elle  n'est  pas  ordinairement  doa- 
loureuse  ;  mais,  chez  l'adulte,  dont  les  os  sont  moins  flexibles,  les  douleurs 
sont  quelquefois  intolérables,  et  il  importe  que  vous  en  soyez  prévenus,  afln 
de  ne  pas  attribuer  à  qudque  grave  lésion  les  souffrances  dont  on  se  plaint 

A  mesure  que  la  cavité  pleurale  contiendra  moins  de  liquide,  le  poumon 
obéira  à  la  pression  de  l'air  qui,  à  chaque  inspiration,  c'esl-à-dire  vingt  à 
vingt-cinq  fois  par  minute,  pénètre  dans  les  bronches.  On  conçoit  avec  quelle 
puissance  doit  agir  cette  pression  répétée  un  nombre  immense  de  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  on  conçoit  que  sous  son  influence  le  poumon  se  dégage 
des  adhérences  qui  l'eiuprisonuaient,  et  se  dUate  assez  enfin  pour  repreodMt 
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en  partie,  sa  place  dans  la  cage  ihoracique.  Les  côtes,  de  leur  côté,  affaissées, 
comme  je  vous  l'ai  dit,  se  sont  rapprochées  du  poumon  et  ont  fait  une  moitié 
du  chemin,  s'il  m'est  permis  de  me  servir  de  cette  expression. 

La  déformation  de  la  poitrine  est  donc  une  condition  favorable  à  la  guérison 
des  épanchemeuts,  puisqu'eUe  diminue  la  capacité  de  la  cavité  qui  les  renferme, 
tandis  que  le  poumon,  se  dilatant  progressivement  de  son  côté,  tend  aussi  à 
diminuer  cette  capacité,  à  ce  point  qu'il  arrive  un  moment  où  le  foyer  n'est 
plus  constitué  que  par  une  sorte  de  petite  poche  qui  se  ferme  d'elle-même. 

Chez  les  adultes,  et  à  plus  forte  raison  chez  les  vieillards,  dont  les  parois  tho- 
raciques,  plus  rigides  que  celles  des  enfa^its,  cèdent  moins  facilement  à  la  pres- 
sion atmosphérique,  la  déformation  s'observe  aussi  beaucoup  moins;  mais 
c'est  probablement  une  des  raisons  pour  lesquelles  les  pleurésies  chroniques 
purnieotes,  qui  guérissent  le  plus  souvent  dans  reniiaQce,  sont,  chez  les 
premiers,  presque  toujours  mortelles. 
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XXXV.  —  ÉPANCHEMEJNTS  TRAUMATIQUES  DE  SANG  DANS 
LA  PLÈVRE.  —  PARACENTÈSE  DE  LA  POITRINE. 


Messieurs, 

Dans  l'une  de  nos'conférences  précédentes,  je  vous  ai  parié  des  épanche- 
ments  séro-sanguins  de  la  plèvre,  se  produisant  quelquefois  d'une  manière 
aiguë,  surtout  dans  le  cours  des  Gèvrcs  éruptives,  et  d'une  manière  chronique, 
dans  le  cas  où  il  existait  des  productions  cancéreuses  de  la  plèvre.  —  Aujour- 
d'hui je  veux  vous  parler  des  collections  sanguines  qui  se  font  dans  la  plèvre  à 
la  suite  des  plaies  de  poitrine. 

Quoique  les  épanchements  de  sang  dans  la  cavité  pleurale  ressortissent  plus 
spécialement  à  la  chirurgie  et  qu'ils  semblent  devoir  i*ester  étrangers  à  l'ensei- 
gnement d'un  professeur  de  clinique  médicale,  cependant  comme  jadis  j'ai 
fait  sur  ce  point  de  pathologie  de  nombreuses  expériences  (1)  dont  les  ré- 
sultats n'ont  pas  reçu  une  publicité  suflSsante,  comme  d'ailleurs  les  épanche- 
menls  sanguins  dans  la  cavité  de  la  plèvre  sont  très  souvent  l'occasion  do 
développement  de  pleurésies  et  d'empyèmes  qui  rentrent  alors  jusqu'à  an 
certain  point  dans  le  domaine  de  la  médecine,  j'ai  cru  devoir  aborder  ce  sujet 
et  ne  pas  vous  laisser  ignorer  ce  que  je  savais  sur  cette  question. 

Lorsque,  après  une  plaie  de  poitrine,  il  se  fait  un  épanchement  de  sang  dans 
la  cavité  de  la  plèvre,  quelle  conduite  le  médecin  doit-il  tenir  ? 

Beaucoup  de  chirurgiens  ont  donné  le  précepte  de  retirer  le  sang  par  la  suc- 
cion, en  se  servant  de  la  plaie  elle-même  ;  d'autres  ont  voulu  la  ponction  ; 
d'autres  encore  voulaient  que  l'on  ouvrît  avec  le  couteau  uu  espace  intercostal 
et  que  l'on  retirât  le  sang  épanché. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  discuter  ces  divers  procédés;  mais  auparavant 
tâchons  de  comprendre  les  indications  qui  se  présentent.  Nous  supposons 
l'existence  d'un  épanchement  considérable  ;  car,  jusqu'ici,  personne  n'a  con- 
seillé une  intervention  active  lorsqu'il  s'agit  d'une  hémorrhagie.  très  limitée. 
Or,  une  hémorrhagie  considérable  peut  venir  de  deux  sources,  d'une  artère  des 
parois  thoraciques,  d'un  des  vaisseaux  du  poumon.  Si  l'hémorrhagie  provient 
d'un  des  vaisseaux  de  la  paroi  thoracique,  je  cherche  vainement  comment  les 
divers  procédés  dont  je  viens  de  parler  pourraient  avoir  la  moindre  utilité;  je 
comprendrais  mieux  que  la  compression  exercée  sur  l'ouverture  du  vaisseau 

(1)  Les  résaltau  de  ces  expériences  Taites  en  1S29  par  M.  Leblanc,  mon  coliégueà 
r Académie,  et  par  moi,  ont  été  publiés  en  1 834  dans  \c  Journal  de  médecine  vétérinaire, 
5*  année,  p.  104  et  saiv. 
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par  le  saug  accumulé  aidât  à  la  formation  du  caillot  obstructenr.  Mais  si  Thé- 
roorrbagie  provient  du  poumon,  il  est  facile  de  voir  que  Tépaucliement  lui- 
même  est  uue  des  plus  importantes  conditions  de  guérison.  —  £n  eiïet,  à 
mesure  que  le  sang  s'épanche  dans  la  plèvre,  le  poumon  est  aplati  et  refoulé, 
et  les  vaisseaux  incisés  cessent  de  donner  du  sang,  parce  qu'ils  sont  énergi- 
qnement  comprimés  :  de  sorte  que  Tépanchement  devient  une  condition  ma- 
térielle de  guérison. 

Il  se  passe  en  outre  un  fait  curieux  lorsque  Ton  fait,  sur  un  cheval,  par 
exemple,  une  plaie  du  poumon.  Si  un  vaisseau  d'un  gros  calibre  est  coupé,  il 
se  produit  une  grande  hémorrhagie  dans  la  plèvre,  et  en  même  temps  le  sang 
afflue  dans  les  bronches,  et  l'animal  meurt  ordinairement  en  assez  peu  de 
temps;  mais  quand  la  plaie  n'a  intéressé  que  des  vaisseaux  d'un  ordre  secon- 
daire, il  se  fait  d'abord  une  hémorrhagie  assez  abondante  dans  la  plèvre  et  à 
la  surface  des  bronches;  n^iis  bientôt  le  poumon  est  comprimé  par  l'épanche- 
ment  qui  s'accumule,  et  l'hémorrhagie  cesse. 

Si,  peu  après,  on  sacrifie  l'animal,  outre  l'épanchement  dont  je  vous  parlais 
tout  à  l'heure,  on  trouve  dans  le  poumon  lui-même  une  lésion  extrêmement 
curieuse  et  fort  mal  décrite  jusqu'ici.  Tout  le  long  de  la  plaie  pénétrante  il  y 
a  une  infiltration  sanguine  dans  les  cellules  pulmonaires,  infiltration  qui  s'étend 
à  un  et  plusieurs  centimètres.  Le  sang  épanché  dans  les  cellules  est  d'autant 
plus  noir,  d'autant  plus  intimement  infiltré,  que  l'on  est  plus  près  du  trajet  de 
l'instrument  vulnérant,  et  au  voisinage  de  ce  trajet  on  trouve  des  altérations  iden- 
tiques avec  celles  qui  caractérisent  les  noyaux  récents  d'apoplexie  pulmonaire. 
^  1^  trajet  lui-même  se  trouve  fermé  par  de  la  fihrine,  véritable  caillot  occu- 
pant le  trajet  de  la  plaie  comme  une  lame  dans  un  fourreau.  Ce  caillot  protec- 
teur se  retrouve  quelquefois  une  demi-heure  après  que  la  blessure  a  été  faite, 
et,  lorsqu'on  veut  l'arracher,  il  faut  le  rompre,  attendu  qu'il  s'enfonce  soit  dans 
le  tissu  cellulaire  interlobulaire,  soit  dans  les  cellules,  par  des  radicules  fibri- 
neuses  innombrables  qu'il  faut  briser  pour  attirer  le  caillot  au  dehoi^s. 

Si  l'autopsie  de  l'animal  n'est  faite  que  quarante-huit  ou  soixante  et  douze 
heures  après  la  blessure,  on  voit  alors  un  moyen  d'occlusion  bien  curieux. 
Les  lèvres  de  la  plaia  pulmonaire  se  sont  enflammées,  et  à  l'entour,  la  plèvre 
ellc-iuême  a  participé  à  l'inflammation  dans  l'étendue  d'un  à  plusieurs  centi- 
mètres; il  s'est  fait  alors  une  exsudation  plastique  adhérente  à  la  plèvre  et 
venant  se  confondre  avec  le  noyau  fibrineux  du  trajet  de  la  plaie,  noyau  avec 
lequel  elle  contracte  des  adhérences  intimes.  De  sorte  que  la  plaie,  dans  tout 
le  trajet,  se  trouve  oblitérée  par  un  caillot  fibrineux,  et  les  lèvres  de  la  plaie 
sont  recouvertes  par  un  disque  fibrineux,  adhérent  à  la  plèvre,  aux  lèvres  de 
la  solution  de  continuité  et  au  caillot  obturateur.  Cela  ressemble  assez  bien 
à  un  grand  clou  fibrineux  dont  la  tige  remplirait  le  trajet  de  l'instrument  vul- 
nérant, tandis  que  la  tête  serait  aplatie  sur  le  poumon,  auquel  elle  adhérerait 
intimement. 

Or,  messieurs,  qui  ne  voit  qu'eu  vidant  le  sang  que  la  plèvre  contient,  h 
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mesure  qu'il  s'épanche,  le  chirurgien  empêche  l'aplatissement  du  poumoti, 
remède  si  puissant  contre  Thémorrhagie,  et  qu'il  empêche  en  otitre  la  forma- 
tion de  ce  caillot  obturateur  que  je  viens  de  tons  décrire  avec  tafit  de  soin. 

Considérez  bien  que,  en  outrant  les  parois  de  la  poitrine,  on  protoque  des 
efforts  de  toux  violents,  bien  propres  encore  à  augmenter  l'bémorrhagie  et  à 
ébranler  le  caillot  obturateur  à  mesure  qu'il  tend  h  se  constituer. 

Je  viens  de  raisonner  dans  l'hypothèse  de  l'opération  de  l'empyème  tentée 
pour  débarrasser  la  plèvre  remplie  de  caillots.  H  s'agit  maintenant  de  savoir 
s'il  est  possible  d'atteindre  ce  but 

Je  résumerai  en  peu  de  mots  b  ^rie  d'expériences  que  M.  Leblanc  et  mof 
flous  avons  tentées  afin  d'éclairer  cette  question. 

Nous  faisions  à  la  poitrine  d'un  cheval,  entre  le^  côtes  moyennes,  une  petite 
incision  à  la  peau  ;  nous  divisions  l'espace  intercostal  avec  soin,  et  lorsque 
nous  arrivions  sur  la  plèvre,  nous  l'ouvrions  dans  l'étendue  de  quelques  mflK- 
mètres  seulement,  de  manière  à  ne  pas  intéresser  le  poumon.  Noos  ouvrions 
alors  d'un  coup  de  flanmie  hi  veine  jugulaire  de  l'animal,  et  à  Taide  d^nne 
espèce  d'entonnoir,  dont  la  petite  extrémité  était  placée  daûs  la  plèvre,  et  dont 
le  pavillon  recevait  le  prodoit  de  la  saignée,  nous  faisions  passer  dans  la  cavité 
pleurale  100,  200,  400  et  jusqu'à  3000  grammes  de  sang.  —  Cela  fait,  nom 
fermions  la  plaie  avec  une  suture  entortiBée.  Au  lieu  de  faire  passer  directe- 
ment le  sang  de  la  veine  jugulaire  dans  la  plèvre,  nous  le  recevions  le  plus 
souvent  dans  une  seringue,  et  avant  qu'il  eût  pu  se  coaguler,  nous  l'injections 
dans  la  cavité  pleurale.  Nous  faisions  aussi  la  section  d'une  artère  Intercostale; 
nous  laissions  couler  dans  la  plèvre  une  certaine  quantité  de  sang. 

Cette  opération  était  faite  sur  plusieurs  chevaux,  et  les  animaux  étaient  sa- 
crifiés, les  uns  inunédiatement,  les  autres  à  une,  deux,  vingt-quatre,  quaradle- 
htiit,  soixante  et  douze  heures,  à  six,  dix  jours  d'intenalle. 

Or,  sans  aucune  exception,  quelque  court  que  fût  l'intervalle  que  nous 
avions  mis  entre  l'injection  et  l'autopsie,  nous  trouvions  le  sang  coagulé,  La 
rapidité  de  la  coagulation  du  sang  est  telle  que,  lorsque,  dans  nos  expé- 
riences, nous  ouvrions  une  artère  intercostale,  et  que  nous  faisions  couler 
le  sang  directement  dans  la  cavité  pleurale;  si,  en  même  temps,  nous  labions 
une  ouverture  dans  la  partie  la  plus  déclive,  il  s'écoulait  à  peine  quelques 
gouttes  de  sang.  —  La  même  chose  avait  lieu  lorsque  nous  injections  un, 
deux  et  jusqu'à  trois  kilogrammes  de  sang  veineux  provenant  de  la  jugulaire, 
et  lorsque  ce  sang  était  injecté  tout  à  fait  liquide. 

Nous  avons  plusieurs  ibis  répété  l'expérience  suivante.  Dès  que  rinjection 
était  terminée,  nous  assommions  le  cheval  d'un  coup  de  marteau  snr  la  tête, 
et,  sans  tarder  un  instant,  nous  ouvrions  le  ventre,  nous  mettions  à  nu  le 
diaphragme,  et,  pendant  que  le  cœur  battait  encore,  par  conséquent  pendant 
que  la  vie  physiologique  était  encore  parfaitement  conservée,  nous  ouvrions 
par  le  diaphragme  la  cavité  pleurale,  et  nous  trouvions  le  sang  pris  en  caillot. 
Il  était  pris  en  caillot,  tandis  que  du  sang  du  Même  cheval,  de  la  même  saignée, 
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extrait  avant  le  sang  injecté  dans  la  plèvre,  et  laissé  à  Fair  libre  dans  nne  éprou-- 
vette,  n'estait  qnimparfaitement  coagolé.  Disons  que,  lorsque  Tantopsie  était 
faite  avec  la  plus  grande  rapidité^  il  ne  s'était  pas  écoulé  cinq  minutes  entre  le 
moment  où  Tinjectiou  pleurale  avait  été  foite  et  celui  où  nous  pouvions  con- 
stater dans  la  plèvre  l'état  du  sang. 

Of ,  messieurs,  lorsque  Ton  reçoit  comparativement,  dans  deux  éprouvettes, 
le  sffig  de  la  veine  d'un  homme  bien  portant,  et  celui  qui  provient  d'une 
saignée  faite  à  un  cheval  parfaitement  sain,  on  constate  que  le  sang  de  l'homme 
se  coagule  beaucoup  plus  vile  que  celui  du  cheval. 

Tirez-en  maintenant  les  conséquences,  messieurs.  Ces  conséquences,  voua 
les  avez  d^à  déduites.  Lorsque,  à  la  suite  d'une  plaie  de  poitrine,  il  se  farit  un 
épànchement  de  sang  dans  la  plèvre,  le  sang  se  coagule  en  quelques  minutes, 
par  eonséquent  l'opération  de  l'empyème  est  absurde,  puisqu'elle  est  inutile. 
Que  l'on  opère  la  succion,  la  pire  et  la  phis  absurde  de  tontes  les  opérations  ; 
que  l'on  essaye  de  retirer  te  sang  avec  une  pompe,  ce  qui  est  encore  plttà 
dangereux,  puisque  c'est  une  succion  plus  forte  encore;  que  l'on  fasse  la 
simple  ponction,  que  l'on  incise  un  espace  intercostal,  il  sera  impossible  dé 
retire^  âa  saifg,  puisqu'il  est  pris  en  caiflot 

Cependant,  messieurs,  vous  entendrez  dire  aux  chirurgiens  les  plus  expéri- 
mentés, vous  hsez  dans  les  auteurs  les  plus  accrédités,  qu'ils  ont  pu,  après  une 
phtie  de  poitrine,  retirer  par  la  ponction  ou  par  l'ineislbn  une  assez  grande 
quantité  de  sang  liquide.  Les  expériences  que  j'ai  relatées  oint  été  faites,  airtsi 
que  je  vous  l'ai  dit,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  par  M.  Leblanc  et  moi  ;  et,  comme 
TOUS  devez  bien  le  supposer,  elles  ont  été  discutées,  et  leurs  résultats  ont  été 
oonteMés.  On  a  dit  d'abord  que  le  sang  en  contact  avec  les  parties  vivantes,  par- 
conséquent  à  la  môme  température  que  celle  qu'il  avait  en  sortant  de  la  veine, 
ne  se  coagulait  pas,  ou  tout  au  moins  se  coagulait  moins  vite  que  le  sang  qui 
restait  dans  un  vase  exposé  au  contact  de  l'air,  et  l'on  niait  tout  simplement  la 
rapide  coagulation  que  nous  avions  constatée,  ou  tout  au  moins  on  l'hiterpré- 
tift  d'une  foçon  toute  différente.  Or,  les  expériences  que  M.  Leblanc  et  moi 
a?ons  faites  sur  l'influence  qu'exerce  la  température  sttr  la  coagulation  du  sang 
extrait  des  vaisseaux,  expériences  qui  ont  été  répétées,  et  qui  aujourd'hui  ne 
sont  pitis  discutées,  établissent  que  la  coagulation  du  sang  se  fait  d'autant  plus 
vite  que  ce  liquide  est  tenu  à  une  température  plus  élevée.  Aussi,  pour  ne 
citer  (pie  le  résumé  de  ftos  expérienees,  lorsque  nous  recevions  le  sang  d'un 
cheval  dans  dix  éprouvettes,  et  que  nous  placions  ces  éprouvettes  datw  des 
liquides  dont  la  température  variait  de  zéro  à  60  degrés,  nous  pouvions  Consu- 
ter  quVn  maintenant  le  sang  à  zéro,  il  restait  liquide  plusieurs  jours  de  suite, 
tandis  qu'il  était  coagulé  en  moins  de  deux  minutes  quand  Téprouvette  était 
maintenue  dans  de  l'eau  à  UO  degrés,  et  la  coagulation  était  de  moins  en  moins 
rapide  à  mesure  que  nous  descendions  l'échelle  thermométrique. 

Or,  les  choses  ne  se  passent  pas  autrement  dans  la  cavité  pleurale  :  le  sang 
s'y  coagule  en  très  peu  de  temps  parce  qu'il  y  trouve  une  température  élevée  ;  cl 
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la  légère  agitation  que  lui  cominuiuqueut  les  mouvemenUide  larespiraiioa 
retardent  de  quelques  minutes  tout  au  plus  celte  coagulation,  si  tant  est  qu'ib 
la  retardent. 

Les  cliirui^ens  ont  donc  mal  compris  ce  qui  se  passe  ;  il  y  a  là  une  confosion 
que  je  tiens  à  dissiper. 

J^  caillot  qui  se  forme  dans  la  plèvre  ne  diiïère  pas  beaucoup  de  celui  qui  se 
forme  dans  un  vase  où  le  sang  est  seul.  Il  en  diffère  pourtant  un  peu.  Dans  un 
vase,  la  coagulation  est  plus  lente  ;  par  conséquent,  les  globules  rouges  plus 
pesants  ont  le  temps  de  se  précipiter  avant  que  la  fibrine  se  soit  condensée  ;  et 
il  en  résulte  que  ce  que  Ton  appelle  la  couenne  inflammatoire,  composée  de 
fibrine  et  de  sérum,  est  toujours  d'autant  plus  abondante,  toutes  choses  étant 
égales  d'ailleurs,  que  le  sang  se  maintient  plus  longtemps  liquide.  Le  caillot, 
au  contraire,  se  prend  en  masse  et  sans  couenne  lorsque  la  coagulation  est 
très  rapide  :  c'est  ce  qui  arrive  dans  la  plèvre.  Main,  après  un  temps  assez 
court,  la  sérosité  emprisonnée  dans  le  caillot  s'en  sépare  en  partie,  et  comme 
elle  est  brassée  par  les  mouvements  de  la  respiration,  elle  est  toujours  mêlée 
à  une  grande  quantité  de  globules,  et,  au  premier  aspect,  elle  ressemble  à  du 
sang  liquide.  Il  y  a  donc,  dans  un  empyème  de  sang,  deux  choses  :  un  caillot, 
qui  occupe  ordinairement  les  parties  les  plus  déclives,  et  de  la  sérosité  san- 
glante, qui  ne  se  comporte  pas  autrement  que  la  sérosité  d'une  pleurésie.  Si 
donc  le  chirurgien  fait  la  ponction,  il  pourra  retirer  une  assez  grande  quantité 
de  sérosité  profondément  teintée  par  le  cruor,  et  il  croira  avoir  retiré  du  saog 
liquide. 

La  quantité  de  ce  liquide  sanglant  pourra  encore  être  accrue  par  une 
circonstance  que  je  dois  vous  indiquer.  Ja  présence  du  sang,  et  je  l'établirai 
tout  à  l'heure,  n'est  pas  fort  irritante;  mais  la  lésion  cjui  a  causé  l'épan- 
chement  sanguin  est  un  peu  plus  offensive,  et  elle  amène  assez  communé- 
ment une  phlegmasie  de  la  plèvre  et  d«  poumon.  Les  choses  deviennent  bien 
plus  graves  quand  il  se  fait  un  pneumothorax.  Dans  ce  cas,  l'épanchement 
séreux  provient  de  deux  sources  :  du  caillot  lui-même,  et  c'est  la  moins 
abondante;  de  la  plèvre  enflammée,  et  l'on  comprend  que  l'on  ne  puisse 
calculer  la  quantité  qui  sera  exhalée.  De  toute  façon,  le  liquide  exhalé  par  la 
plèvre  irritée,  continuellement  en  contact  avec  le  caillot  sanguin,  dissoudra 
beaucoup  de  globules  cruorlques,  et,  quand  on  fera  la  paracentèse,  on  croira 
retirer  du  sang  liquide,  lorsque,  par  le  fait,  on  ne  retire  que  de  la  sérosité 
sanglante. 

[Vous  avons  vu,  messieurs,  que  là-ponction  de  la  poitrine,  que  l'incision  des 
espaces  intercostaux,  étaient  des  opérations  inutiles  dans  le  traitement  de  l'é- 
panchement sanguin  traumatique  ;  il  me  sera  facile  de  prouver  qu'elles  peuvent 
être  nuisibles  au  moins  et  souvent  fatales.  J'admets  saus  peine  que  la  ponctioB 
instituée  avec  les  instruments  et  avec  les  précautions  que  tout  le  monde  adopte 
aujourd'hui,  c'est-à-dire  à  l'aide  du  trocart  muni  d'une  baudruche,  soit  une 
opération  le  plus  souvent  inoffensive;  mais,  exceptioimellement,  elle  donqe 
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lieu  à  aiie  pleurésie  circonscrite,  ce  qui,  dans  Tespèce,  pourrait  n*ètre  pas 
sans  quelques  inconvénients.  S'il  n'y  a,  dans  la  cavité  pleurale,  que  la  sérosité 
qui  s'est  séparée  du  caillot,  la  ponction  n'en  vaut  guère  la  peine,  car  cette 
sérosité  va  bientôt  être  résorbée.  Si  l'épanchement,  si  surtout  la  cause  trau- 
matique  qui  l'a  produit  a  déterminé  une  pleurésie  et  un  épanchement  consé- 
cutif, j'accepte  que  la  ponction  puisse  être  utile  dans  ce  cas,  mais  dans  ce  cas 
seulement 

Quant  à  l'incision  faite  dans  un  espace  intercostal,  comme  nous  la  faisons 
habituellement  lorsqu'il  existe  des  épanchements  purulents,  et  lorsque  ces 
épancbements  purulents  se  sont  renouvelés  après  une  ponction  simple,  elle 
ne  peut  être  que  d'un  inunense  danger. 

J'ai  dit  assez  qu'elle  devait  être  inutile,  puisque  le  sang  est  pris  en  caillot, 
et  l'on  conçoit  qu'il  ne  peut  sortir  par  l'incision,  quand  bien  même  on  la 
iéfait  infiniment  plus  large  qu'on  ne  la  fait  ordinairement 

Si  elle  est  inutile,  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'elle  soit  exempte  de  danger. 
L'incision,  si  petite  qu'elle  soit,  a  pour  conséquence  nécessaire  l'introduction 
de  l'air  dans  la  cavité  pleurale,  et  cette  introduction,  quand  elle  est  renou- 
velée (1),  amène  infailliblement  une  pleurésie  et  un  hydro-pneumothorax, 
affections  extrêmement  graves.  Le  sang  épanché  dans  la  poitrine  se  putréfie, 
et  Ton  comprend  tous  les  dangers  qui  peuvent  en  résulter.  J'ai  la  conviction 
bien  profonde  que  la  plupart  des  insuccès  que  jadis  les  chirurgiens  avaient  à 
la  suite  des  plaies  de  poitrine  tenaient  précisément  à  cette  manœuvre  pé- 
rifleuse,  qui.  Dieu  merci,  est  aujourd'hui  abandonnée  par  la  plupart  des 
praticiens.  Nos  expériences  en  ont  surabondamment  démontré  le  danger. 

Ceux  qui  veulent  encore  recourir  à  l'évacuation  du  sang  épanché  dans  la 
cavité  pleurale,  et  faire  ce  que  t'illustre  Dupuytren  a  tenté  à  ce  point  de  vue, 
brs  de  l'assassinat  du  duc  de  Berry,  sont  influencés  par  trois  idées  fausses. 
Ils  pensent  que  le  sang  reste  ^Uquide,  que  le  sang  est  irritant,  que  le  sang  ne 
se  résorbe  qu'avec  une  extrême  difficulté. 

Les  expériences  que  nous  avons  faites  avec  M.  Leblanc  ont  démontré  la 
fausseté  de  ces  trois  opinions. 

Déjà  nous  avons  surabondamment  établi  que  te  sang  se  coagulait  à  l'instant 
même  où  il  s'épanchait,  et  que  par  la  ponction  ou  l'incLsion  on  ne  pouvait 
retirer  autre  chose  que  la  sérosité  séparée  du  caillot,  ce  qui  n'en  vaut  réelle- 
ment pas  la  peine. 

Voyons  si  le  sang  est  irritant 

Dans  les  nombreuses  expériences  que  nous  avons  instituées,  lorsque  nous 

(1)  On  peut  se  convaincre,  par  reipériroentation  sur  les  aoimanx,  de  la  parfaite 
innocoité  de  TintroductioD  accidentelle  de  Tair  dans  la  cavité  de  la  plèvre  ;  mais  le 
renouvelleroent  de  cette  iatrodoction,  lors  même  que  Ton  procède  avec  soin,  amène 
ane  pleurésie.  Qoe  si  une  ouverture  permanente  est  faite  à  la  poitrine,  la  pleurésie  et 
rbydro-pneumothorax  sont  inévitables.  (Voyez  la  relation  de  nos  expériences,  JoumfU 
de  médeeinû  vétérinaire^  5*  aooée,  p.  t04  et  fuiv.) 
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feisions  1^  sacrifice  d*tin  cheval,  quatre,  six,  hnrt  jours  après  rhijectkm  do 
sang  dans  la  piètre,  si  nous  trouvions  un  caillot,  et  nous  en  (ronrioiB 
quelquefois,  comme  je  le  dirai  tout  à  Thcure,  du  moins  ne  trouvions-non 
jamais  de  traces  de  pleurésie.  J'admets  pourtant  qu*nn  épanchement  sanguin 
ne  soit  pas  d'une  parfaite  ranocnité,  et  qu*H  doive  irriter  un  peu  la  membraw 
séreuse  ;  j'admets  surtout  qo'il  puisse  disposer  l'ittdivldâ  qui  le  porte  I 
prendre  une  pleurésie,  alors  que  dans  toute  autre  circonstance  il  n'en  Hd  (M 
pris. 

Il  y  a  quelques  mois,  un  jeune  homme  fai^lt  des  armes  avec  on  de  ses 
sttnis  ;  dans  un  assanf  assez  animé,  le  bouton  dti  fleuret  de  son  adversaire  le 
cassa  sans  qu'on  s'en  aperçût,  et  un  coup  violent  porté  dam  le  creut  de  Fals- 
sefle  droite  pénétra  dans  la  poitrine.  Il  n'y  eut  point  de  sang  répandu  au 
dehors,  point  d'ecchym(fee  soits-cutanée,  par  con^uent  aiftcun  des  vai^seaM 
du  creux  de  l'aisselle  ne  ttit  intéressé.  Mais  quelques  imtants  s'écaietit  à  pém 
écoulés,  que  le  jettné  blessé  éprouva,  dat»  h  région  du  foie,  ikne  douièor 
extrêmement  vive,  tout  à  fait  analogue  >  c^lle  que  produit,  darns  le  bas-ventre, 
l'hémorrhagîe  dti  pavillon  de  la^  trompe  qui  coftstltiïe  l'hématoc^  rétro-  « 
pérl-!ttérittt&. 

Qttéfciu«s  jt^ufs  de  repos  Calmèrent  tous  ces  accidents.  H  ft'y  eut  pas  de  fièvre, 
et  le  jeune  malade  put,  quinze  jours  après  sa  blessure,  aiissister  aux  courses 
de  chevaux  sans  fatigue.  Mais  les  jours  snivams  3  y  eut  ûtt  malafse  et  un  pea 
de  toux.  Je  ftis  âters  appelé  en  consultation  pur  mon  honorable  ami  «.  k 
docteur  Reis,  et  je  constatai  l'existence  d'mi  épanchement  peu  considéraMe 
dans  ï*  plèvre  droite,  l/épanchemenl  fit  de  rapides  progr^,  et  bientôt  il  devtat 
si  considérable  que  nous  dûmes  ?»nger  à  la  paracentèse  U«  troisième  cofffipèrc 
nous  ftit  adjoint  en  consultation,  et  l'oi»  crut  devoh*  ajourner  f opératioii. 
Qtifnze  joiirs  pfns  tard  (dent  mois  et  demi  après  l'accident),  Tépanchement 
jrfenrai  se  tt  jour  dans  les  bronche».  F.e  jeune  malade  fendit  d'abord  imc 
énorme  quantité  de  pus  un  peu  teint  de  sang,  puw  peil  à  peu  fetpeeiUfltiM 
diminué,  et  ttmt  était  fini  de  ce  côté  qt^itt  mois  après  k  Mewore. 

Que  si  rhémorrliagie  trauniatique  de  la  plèvre  peut  être  la  eaifse  d'fflS  IppPl 
Buxionn^ire  qui  dispose  H  la  pleurésie,  à  combien  [rfus  forte  raison  l'opératioD 
de  l'criipyèn»  aggravera-t-elle  la  situation  du  malade  ! 

Nous  venons  de  voir,  messieurs,  que  lé  sang  se  coagule  knmédiatemem 
dans  la  plèvre  quand  il  y  est  épanché  ;  qu'il  n'y  cause  qu'une  irtitatioli  trfe 
modérée;  il  faut  montrer  maintenant  qu'il  y  est  résorbé  avec  oâe  rapidUési 
exfraonfitiàfre,  qu'on  n'y  pour^fit  croire  st  Tetpér ience  m  h  déftiomnit  de  la 
manière  la  plus  positive. 

Lorsque,  dans  k  plèvre  d'un  cheval,  on  injecte  200  grammes  de  sang  tiré 
de  la  veine,  eu  bien  quand  on  coupe  une  artère  intercostale  et  qu'on  laisse 
couler  le  sang  dam  h  plèvre,  le  plus  ordinairement  if)rès  quarante-buit  heur», 
on  n'en  découvre  pas  de  traces,  tout  an  plus  trouve-l-on  wi  peu  dt  séroiité 
sangUn^;  si  la  quantité  a  été  de  500  grammes,  après  trois  jours  on  ne  ùfonve 
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plos  qu'un  petit  caillot  sanguin  :  plus  des  quatre  cinquièmes  du  sang  ont  été 
résorbés. 

En  portant  à  un  et  même  à  3  kilogrammes  la  quantité  de  sang,  il  y  en  a 
déjà  plus  de  la  moitié  de  disparu  après  quarante-huit  heures,  el  trois  jours 
plus  tard  il  ne  reste  qu*un  petit  caillot  et  un  peu  de  sérosité  rougeâtre, 
coRirae  dans  le  cas  précédent  Pas  une  seule  fois  dans  nos  expériences,  mm 
n*atoDs  trouvé  dans  la  piètre  le  moindre  signe  de  phlegmasie.  J'accepte  que  la 
plèvre  du  cheval  est  peut-être  plus  palîeule  que  celle  de  Thomme;  j'accepte 
encore  que  ce  sang  peut  être,  comme  je  Tai  admis  plus  haut,  une  cause  mo- 
mentanée d'appel  fluxionnaire;  mais,  enfin,  en  présence  de  ces  faits,  en 
présence  de  ces  expériences,  n'étais-je  pas  en  droit  de  vous  dire  que,  dans  les 
épanchements  traumatiques  de  la  piètre,  le  chirurgien  devait  rester  spectateur, 
et  que  le  repos  le  plus  absolu,  une  diète  asseî  sévère,  étaient  probablement  les 
meilleurs  moyens  à  mettre  en  œuvre  î 

Cependant  les  plaies  de  poitrine  compliquées  d'bémbrrhagies  pletiràles  sont 
quelquefois  si  effroyablement  graves,  indépendamment,de  la  perte  de  sâng,  que 
nos  expériences  ne  résolvent  pas  toutes  les  difficultés.  Je  dois  donc  ajouter 
quelques  mots  à  ce  que  je  vous  ai  déjà  dit. 

Le  sang  injecté  dans  la  plèvre  ne  s'y  comporte  pas  à  la  mimièfe  d'un  corps 
étranger.  Il  semble  ne  pas  irriter  la  membrane  séreuse  plus  que  l'aflmeni 
n'irrite  l'estomac,  plus  que  les  matières  fécales  n'irritent  le  côlon,  phw  que 
riDrrîne  n'irrite  la  vessie.  Mai*  quelquefois  l'urine  irrite  la  vessie,  c'est  hw*- 
qu'elie  est  altérée;  et  si  les  lésions  vésicales  sont  souvent  la  cause  de  l'altératkm 
du  fluide  urinaire,  que  de  fois  aussi  l'aftér^lon  de  l'urine  est-elle  cause  d'un 
catarrhe  vésical  !  Il  en  est  de  même  pour  le  sang  qui  se  trouve  dans  h  plèvre  : 
si  la  plaie  de  poitrine  amène  simuftanémem  un  épanchement  d'air,  le  sang 
s'altérera  immédiatement  et  agira  comme  un  cor^»  étranger.  Dûns  nos  expé- 
riences, si  nous  laissions  h  sang  se  coagulek'  dans  whe  éproitvette,  et  si, 
quelques  heures  phis  tard,  nous  ntettions  dans  la  plèvre  des  ^iflots  de  sang, 
ces  caillots  s'y  putuéfraient  et  les  aftifMnt  sttccomhtt^nt  fâpMemem  à  des 
pleurésies  fort  graves.  Cette  expérience  esf  nne  preuve  de  plus  des  dangers  qui 
attendent  l'opération  de  l'empyèttte  pratiquée  f/mt  débarrasser  la  poifbrine  des 
caillots  qu'elle  contient. 

Mais  si,  malgré  le  médecin,  l'air  el  le  sang  s'étant  simultanément  fait  joffr 
dans  la  cavité  pleurale,  une  inifarmmarimi  trt^efife  s'allume,  le  devoir  du  pra- 
ticien est  de  faire  alors  au  plu»  vite  l'épéraliMi  de  l'evnpyème,  4'iMjecter  de  la 
teinture  d'iode;  en  un  mot,  d'agir  comme  mm  «Vdtfs  OHMcilte  (te  le  feirt  datts 
les  collections  purulentes  graves  et  daiKs  t'hydiro-pneumanlioirax. 
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XXXVI.  —  PARACENTÈSE  DU  PÉRICARDE. 

Obf«rvAti<mf .  •—  Aperça  hiitoriqoe.  —  Inooomté  d«  Ui  ponetion  et  des  tojeetîoiu 
iodées  dens  le  péricarde.  ^X«  poootioa  eveo  le  biftoari  doit  être  préférée  à  1« 
ponction  avec  le  trocart.  —  Xi*hjdropéricarde  te  lie  presque  toajours  à  une 
autre  maladie,  particulier emont  à  la  diathèse  tnbercaletsse.  —  Xia  paracentèse 
soulage  les  malsules  et  prolonge  leur  existence  immédiatement  menacée. 

Messieurs, 

J*ai  pratiqué  devant  vous  la  paracentèse  du  péricarde  chez  un  malade  qui 
était  couché  au  n*"  2  de  la  salle  Sainte- Agnès.  Ce  malade  succomba  cinq  jours 
après  l'opération,  et  j'ai  mis  sous  vos  yeux  les  pièces  pathologiques  que  nous 
avions  trouvées  à  Tautopsie. 

C'était  un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  entré  dans  notre  service  de  cli- 
nique le  2  juin  1856,  et  qui  faisait  alors  remonter  à  quelques  jours  seulemeot 
le  début  de  la  maladie  qui  l'amenait  à  l'hôpital.  A  notre  première  visite,  nous 
constations  une  oppression  considérable;  nous  entendions  dans  la  presque 
totalité  de  la  poitrine  des  râles  sibilants,  des  râles  muqucux  et  sous-crépitants, 
tous  les  signes,  en  un  mot,  appartenant  au  catarrhe  capillaire.  La  fièvre  ardeute 
concordait  parfaitement  avec  l'intensité  des  phénomènes  locaux. 

Deux  ans  auparavant,  ce  jeune  homme  avait  eu,' nous  disait-il,  une  affeciioo 
pulmonaire  assez  grave,  pour  laquelle  on  avait  donné  l'huile  de  foie  de  morue. 

Je  prescrivis  des  préparations  antimoniales,  de  la  digitale;  j'administrai  des 
purgatifs,  et  bientôt  les  accidents  s'amendèrent. 

Cependant  je  ne  me  rendais  pas  compte  de  la  persistance  de  la  Gèvre,  et 
encore  moins  de  la  persistance  de  l'anxiété  singulière  qu'éprouvait  le  malade. 
Examinant  alors  le  cœur  plus  attentivement,  j'entendais  un  brait  de  souffle 
et  de  frottement  aux  deux  temps,  un  peu  plus  évident  à  la  pointe  (ce  qui  n'est 
pas  ordinaire  dans  la  péricardite  où  les  bruits  de  frottement  doubles,  s'en- 
tendent surtout  à  la  base  du  cœur)  ;  les  battements,  d'ailleurs,  étaient  parfiite* 
ment  distincts. 

Ce  jeune  homme  n'avait  jamais  eu  de  rhumatisme. 

Je  pensai  donc  qu'il  existait  un  peu  d'endocardite  et  une  lésion  de  la  valvule 
roitrale  compliquant  le  catarrhe  pulmonaire. 

Notre  attention  ^>pelée  sur  ce  point,  l'auscultation  du  cœur  fut  pratiquée 
chaque  jour  avec  soin.  Une  semaine  était  à  peine  passée,  que  les  phénomènes 
stéthoscopiques  offraient  une  étrange  modiûcation.  Nous  entendions  distincte- 
ment un  double  bruit  de  souffle  à  la  pointe,  et  quelques  jours  plus  lard,  on 
second  bruH  r^oublé  de  manière  à  constituer  le  bruit  triple  dit  de  rappel  ou 
de  galop. 
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I^  matité  à  la  r^ion  précordiale  prenait  des  proportions  considérables  ; 
les  bmîts  de  souffle,  de  plus  en  plus  éloignés  de  l'oreille,  s'entendaient  à  peine  ; 
les  battements  du  cœur  étaient  très  obscurs,  et  enûn  disparurent;  le  pouls 
était  toujours  fréf[uent,  régulier,  assez  fort. 

La  péricardite,  dont  nous  avions  suivi  les  progrès^  n'était  plus  douteuse. 
La  voussure  de  la  région  précordiaie,  les  limites  de  la  matité  dépassant  à 
droite  la  ligne  médiane,  arrivant  à  gauche  à  2  ou  3  centimètres  en  dehors 
du  mamelon,  descendant  jusqu'au  niveau  du  diaphragme,  remontant  jusqu'à 
la  troisième  côte,  circonscrivant  amsi  un  espace  de  près  de  20  centimètres, 
indiquaient  clairement  l'existence  d'un  hydropéricarde  considérable. 

L'anxiété  du  malade  allait  croissant  à  mesure  que  l'épanchement  augmentait, 
bien  que  le  catarrhe  se  fût  très  heureusement  modifié. 

La  digitale,  le  calomel,  les  purgatifs,  les  applications  de  vésicatoires  sur  la 
région  du  cœur,  ne  purent  amener  aucun  soulagement 

Les  choses  marchaient  ainsi  en  s'aggràvant,  depuis  six  semaines,  lorsque 
nous  nous  aperçûmes  qu'il  survenait  de  l'anasarque  des  extrémités,  de  la 
bouffissure  du  visage,  et  que  la  peau  prenait  une  teinte  profondément  pâle. 
On  crut  à  une  complication  d'albuminurie  :  l'analyse  des  urines  fit  voir  qu'il 
n'en  était  rien. 

Je  m'arrêtai  donc  à  l'idée  que  cet  œdème  était  sous  la  dépendance  de  la 
gène  des  fonctions  circulatoires,  aussi  bien  que  l'oppression  et  l'anxiété 
extrêmes.  Le  pouls  était  devenu  petit  et  très  fréquent. 

Dans  ces  circonstances,  la  ponction  du  péricarde  me  paraissait  indiquée. 
Cependant  je  laissai  passer  une  quinzaine  de  jours;  car  bien  que  deux  ans 
auparavant,  dans  ce  service  même,  je  l'eusse  faite  avec  succès  dans  un  cas 
analogue,  j'hésitais  avant  de  recourir  à  une  opération  que  Ton  n'aborde  ordi* 
nairement  qu'en  tremblant. 

Cependant  les  accidents  devinrent  tellement  pressants,  la  moit  me  parut 
tellement  imminente,  que  je  crus  ne  pouvoir  différer  davantage.  Le  1*'  août, 
je  priai  mes  collègue»  de  l' Hôtel-Dieu  de  se  réunir  en  consultation. 

Je  leur  soumis  une  triple  question,  celle  du  diagnostic,  celle  du  pronostic, 
celle  du  traitement 

Tous  pensèrent  qu'il  existait  une  péricardite  avec  épanchement  que  l'on 
évalua  au  moins  à  un  litre. 

Tous  pensèrent,  d'après  l'anxiété  du  malade,  d'après  la  bouflBssure  générale 
et  la  profonde  pâleur  des  tissus,  que  la  mort  aurait  lieu  dans  peu  de  jours. 

Tous  pensèrent  aussi  que,  bien  que  l'opération  offrît  peu  de  chances  de 
succès,  évacuer  promptement  le  liquide  par  la  ponction  était  encore  le  moyen 
thérapeutique  qui  en  présentait  le  plus. 

La  paracentèse  décidée,  je  la  pratiquai  séance  tenante. 

Je  me  servis  du  bistouri  pour  ouvrir  la  poitrine.  L'incision  fut  faite  au  centre 
de  la  circonférence  indiquée  par  la  matité,  au-dessous  du  niveau  du  mamelon» 
dans  l'espace  intercostal  le  plus  voisin.  La  peau,  les  muscles,  fiirent  coupés 
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succassi?emeot  et  avec  le»  plqs  grandes  précaiiUiHis,  et  j*arrivai  à  la  plèvre. 
Cette  membrane  fut  incisée  à  aou  tour,  et  le  doigt  étant  introduit  dans  la  cavité 
de  la  poitrine,  je  sentis  m»  résistance  (lue  au  péricarde  distendu.  Je  ue  sentais 
pas  battre  le  cœur  sous  le  doigt  Je  cou{)ai  alors  par  couches  successives,  et  je  œg 
servis  de  la  mni»  (jumelée,  afin  d*écarter  les  tissus  incisés.'  Enfin,  la  pointe 
du  bistouri  pénétrant  un  peu  plus  avant,  il  jaillit  le  \aaif  de  la  lame  une  séro- 
sité un  pMi  loucha  et  légi^rement  rougeâtre.  {^'incision  fut  alors  prolongée  d*on 
demi-centimàtre  seuleinent  i  Taide  de  la  sonde  cannelée,  et  il  s'échappa  par  U 
plaie  un  flot  d(e  liquida  de  la  même  nature,  qui  se  rép^uljt  dans  les  alèzes,  et 
dont  100  grammes  i  peu  près  furent  recueillis  daqs  une  palette.  Ce  liquide  se 
coagula  innnédiatement  connue  de  la  gelée  de  groseille,  puis  Técoulement 
s'arrêta.  J'introduisis  plusieurs  sondas  de  gpmn)e  élastique,  par  lesquellei 
il  ne  s*écoula  pins  de  liquide.  En  faisant  placer  le  malade  sur  le  côté  gauche, 
je  fis  sortir  à  peu  près  200  grammes  d'une  sérosité  jaune  citrin,  par  consé- 
qnent  très  difiérente  de  celle  qui  était  sortie  la  première,  et  qui,  reçue  dans 
la  m£me  palette,  ne  se  coagpla  qu'iniparfaitement,  et  tranchait  p«Mr  sa  couleur 
ambrée  a?ec  l'aspect  gelée  de  groseille  de  celle-ci 

L'autopsie  vous  a  démontré,  messieurs,  qne  de  ces  liquides,  Ton  apparte* 
nait  au  péricarde  et  Tautre  à  la  plèvre. 

Comme  il  ne  s'écoula'i^  plus  rien,  nous  pensâmes  que  le  péricarde  était 
lempli  de  fausses  membranes  cloisonnées  qui  retenaient  le  liquide.  J'essayai 
de  faire  une  injection  iodée  dont  il  ne  péaétDS  rien  dans  le  péricarde,  et  peut- 
être  en  pénétra-t-il  une  cuillerée  dans  la  plèvre.  La  plaie  fut  ferinée  a?ec  des 
bandelettes  de  diacbylon. 

Nonobstant  la  petite  quantité  de  liquide  extrait  qui  fiit  tout  an  plus  de 
iiQO  grammes,  en  y  comprenant  celui  du  péricarde  et  celui  de  la  plèvre,  le 
malade  éprouva  un  soulagement  notable;  le  pouls  perdit  de  sa  fréquence  et 
reprit  une  certaine  amplitude. 

Pendant  l'opération,  un  peu  d'air  levait  pénétré  dans  la  poitrine,  et  avait 
rendu  écumeux  le  liquide  que  nous  on  retirions.  En  auscultant  après  le  pan- 
sement, nous  n'entendîmes  que  des  bruits  du  coeur  sans  bruit  de  roue  de 
moulin,  qui  a  été  donné  comme  signe  caractéristique  de  rbydro-pneuno- 
péricarde. 

Le  malade,  qui  auparavant  ne  pouvait  rester  que  sur  le  cètâ  gauche,  se  trou- 
vait maintenant  mieux  sur  le  côté  droit.  Les  choses  allèrent  assez  bien  jusqu'au 
soir  ;  mais  lorsque  nous  revîmes  le  malade  vers  quatre  heures,  mon  chef  de 
clinique,  M.  Beylard,  et  moi,  nous  le  trouvâmes  dans  un  état  d'agitation  assez 
notable  et  avec  une  fièvre  asspz  vive;  le  pouls  à  ISA.  Trois  beiiras  envim 
après  notre  visite,  il  fut  pris  tout  à  coup  d'attaques  d'éclampsie;  les  convul- 
sions n'occupaient  que  le  côté  droit  du  corps.  Ces  attaques  se  répétèmnit  de 
demi-heure  en  demi-heure  pendant  la  nuit. 

Le  lendemain  matin,  le  côté  droit  du  corps  était  presque  compléteneoi 
paralysé,  ainsi  que  la  langue  ;  mai»,  chose  étrange,  peiidant  les  attaques  doel 
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iDos  fiimes  témoins»  rinteUigeoce  était  m  partie  consenfée.  Lç  malade  essayait 
de  répondre,  et  avec  sa  maio  gaudie  il  pressait  les  musclas  cm^visi»  d^  Ifi 
joae  droite  pour  résister  à  leurs  mouvements  désordonnés. 

Messieurs,  avant  d'aller  plus  loin,  cherchons  i»  unns  rendre  con^pte  i]e  ces 
attaques  d^écUmpsie.  Faut-il  les  attribuer  à  Topération  ?  Laissons  de  qHé 
pour  un  instant,  si  vous  le  voulez,  la  question  d*opportunité,  question  résolu^ 
d'ailleurs  affirmativement  par  tous  mes  collègues  de  ruôlel-i)ieu  cofpme  par 
moi  Supposons  une  intervention  chirurgicale  de  cette  nature  aussi  téméraird 
qa'on  le  voudra;  toi^nrs  est-il  que  ce  n'est  pas  là  une  de  ces gmi»  opéra- 
tions, un  de  ces  grands  trautnatismes  qui  provoquent  quelqueloiti  la  m;9ni(<p^ 
ution  d'accidents  nerveux.  D'ailleurs  eucore,  ceux  qui  survinrent  che»  nptre 
inalade  n'avaient  rien  d'analogue  aux  phénomènes  tétaniques.  Supposons  que 
b  paracentèse  ait  augmenté  l'intensité  4^  Tinflammalion  du  période  ;  mais 
b  inflammations  des  membranes  séreuses,  quelque  violentes  qu'elles  soient, 
quelle  que  soit  l'étendue  de  ces  membranes,  entraînent-elles  d'ordinaire  de 
semblabïes  accidents  ?  Les  foits  cliniques  répondent.  Jamais  la  pleurésie  la 
plus  violente,  la  péritonite  la  plus  aiguë,  celle  qui  succède  aux  perforations 
intestinales,  aux  étranglements,  n'amènent  de  convulsions,  pbes  les  adultes 
du  moins.  Avez-vous  jamais  entendu  dire  qu'il  eu  fût  autrement  de  la  péri- 
eardite? 

Les  conditions  d^ns  lesquelles  se  trouvait  le  malade  nous  donnèrent  mieux 
l'explication  de  ces  accidents.  Vous  savez,  en  effet,  que  l'anasarque  générale, 
alors  même  qu'il  n'existe  pas  d'albumine,  prédispose  singulièrement  k 
l'édampsie.  Cela  s'observe  principalement  chez  les  femmes  ^ceint^s  et  çimi 
les  en&nts.  Un  mouvement  fébrile,  une  émotion  morale  peut  en  devenir 
Toccasion.  Vous  savez  aussi  combien  l'anémie  constitue  une  con()itipu  favo- 
rable au  développement  des  convulsions.  Chez  notre  malade,  ces  de^if.  pauses 
prédisposantes,  anasarque  et  anémie,  étant  portées  à  un  très  h^ut  degré,  il 
D'est  pas  étonnant  que  l'émotion  morale  occasiunnée  par  la  crainte  de  l'opé- 
ration (ce  jeune  homme  avait  été  très  effrayé  de  la  consultation  réunie  autoqr 
de  lui)  ait  amené  les  accidents  nerveux  dont  nous  parlons. 

Nous  les  combattîmes  par  les  préparations  de  mnsc  et  de  valériane,  et  ils 
pararent  se  cahner  un  instant  iSous  conunencions  à  espérer  que  les  choses 
allaient  prendre  une  marche  favorable,  rieu  de  nouveau  n'était  survenu  du 
côté  du  cœur,  lorsque  des  accidents  reparurent  du  coté  de  l'appareil  l^pi- 
ratoire,  ^ 

Le  quatrième  jour  après  l'opération,  le  U  août,  nous  notâmes  i|ne  oppression 
plus  considérable,  de  |a  toux  et  une  expectoration  abondante  ^e  crachats 
légèrement  visqueux  ;  nous  entendions  des  r^les  sous-crépitants^ 

Le  lendefnain,  ces  accidents  étaient  ena^re  plus  alarniants,  et  me  préoccu- 
paient bien  autrement  que  ceux  du  côté  du  cœur. 

L'état  de  faiblesse  du  malade  nous  empêchait  d'examiner  la  poitrine  conun^ 
nous  r^prioqs  voulu.  La  matité  à  U  région  précordiale  indiquait  cependant  an 
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épanchement  encore  assez  considérable,  beaucoup  moindre  cependant  qn*il 
ne  Tétait  avant  la  ponction.  Le  malade  moumt  dans  la  soirée  du  mardi  ff  août, 
cinq  jours  après  l'opération. 

L*autopsie  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin.  Je  sciai  les  côtes  du  côté 
gauche  à  partir  du  creux  de  l'aisselle,  jusqu'à  la  base  de  la  poitrine  ;  à  droite, 
je  séparai  le  sternum  des  cartilages  costaux,  et  le  sternum  fut  détaché,  ainsi 
que  la  face  antérieure  de  la  poitrine,  de  manière  à  enlever  la  trachée,  les 
poumons  et  le  cœur  contenu  dans  le  péricarde  intact. 

Je  trouvai  dans  la  plèvre  gauche  un  liquide  de  couleur  citrine,  semblable  k 
celui  qui  s'était  écoulé  pendant  le  second  temps  de  l'opération.  D'ailleurs,  pas 
de  fausses  membranes,  pas  de  flocons  fibrineux,  pas  d'adhérences. 

Le  péricarde,  d'une  couleur  rougeâtre,  ressemblait  à  un  globe  énorme 
ayant  le  volume  de  la  tête  d'un  homme.  Il  était  libre  de  toute  adhérence  avec 
les  côtes,  recouvert  seulement  dans  sa  partie  supérieure  d'une  lame  mince  da 
poumon  gauche  qui  lui  adhérait  intimement  par  du  tissu  cellulaire  d'ancienne 
date.  Placé  dans  le  médiastin  antérieur  qu'il  avait  écarté,  il  ressemblait  à  un 
fruit  implanté  derrière  le  sternum,  sur  une  large  base,  et  flottant  dans  la 
cavité  pleurale  qui  avait  été  ouverte.  A  peu  près  en  face  du  point  où  l'espace 
intercostal  était  ouvert,  on  voyait,  à  l'intérieur  du  péricarde,  une  tache  vio- 
lette, vestige  de  la  ponction  qui  avait  été  faite  avec  le  bistouri  ;  l'extrémité 
mousse  d'un  stylet  y  pénétrait  facilement.  Les  fausses  membranes  qui  dou- 
blaient le  péricarde  au  niveau  de  cette  ouverture  étaient  colorées  en  ronge, 
comme  par  une  sufTusion  sanguine  récente.  En  ouvrant  le  péricarde,  il  s'en 
écoula  à  peu  près  1000  grammes  d'un  liquide  rougeâtre  identique  avec  celai 
qu'on  avait  recueilli  dans  la  palette  durant  le  premier  temps  dd  l'opération. 
On  y  voyait  nager  des  flocons  Gbrineux  en  très  petite  quantité. 

Le  cœur  était  au  fond  de  ce  sac,  au  moins  à  iO  centimètres  de  la  paroi  du 
kyste  et  du  point  où  la  ponction  avait  été  faite  ;  il  était,  ainsi  que  toute  la  foce 
interne  du  sac,  recouvert  d'une  fausse  membrane  épaisse,  réticulée,  d'un 
jaune  sale.  La  paroi  du  kyste  pouvait  avoir  5  millimètres  d'épaissenr,  et 
lorsque  je  coupai  le  cœur,  je  trouvai  au-dessous  de  la  membrane  séreuse  un 
tissu  cellulaire  épais,  lardacé,  ressemblant  à  une  couche  de  graisse. 

Le  viscère  était  un  peu  plus  volumineux  que  dans  l'état  normal  ;  mais  il  y 
avait  une  hypertrophie  concentrique,  et  les  cavités  étaient  plus  étroites  qu'elles 
n'auraient  dû  être.  Le  feuillet  des  valvules  était  souple,  mince,  sans  altération 
appréciable,  et  pointant  les  orifices  laissaient  passer  le  doigt  avec  plus  de  diffi- 
culté que  dans  un  cœur  ordinaire. 

Il  y  avait  des  tubercules  disséminés  à  l'état  cru,  quelques-uns  à  l'état  de 
ramollissement,  dans  les  poiunons  et  dans  les  ganglions  bronchiques.  Près  do 
pancréas  se  trouvait. une  masse  de  ganglions  tuberculeux  ramollis.  Les  gan- 
glions mésentériques  étaient  engorgés  ;  il  y  avait  quelques  adhérences  intes- 
tmales. 

Dans  le  cerveau,  nous  trouvions  seulement  un  peu  de  ramollissement  do 
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sepium  médian  ;  mais  il  est  essentiel  de  noter  que  l^autopsie  fut  faite  par  un 
temps  très  chaud. 

Cet  examen  post  mortem  nous  rendait  parfaitement  compte  de  ce  qui  s*était 
passé  pendant  la  vie  et  pendant  l'opération.  Nous  avions  eu  affaire  à  un  double 
épanchement  péricaixlique  et  pleural,  et  Tarrét  dans  Técoulement  du  liquide 
du  péricarde  s'était  produit  par  un  mécanisme  facile  à  comprendre. 

Une  fois  entré  dans  la  plèvre,  j'avais  craint  d'aller  trop  loin,  et  je  n'avais 
fait  au  péricarde  qu'une  petite  ouverture  en  face  de  celle  de  la  poitrine.  Le 
parallélisme  entre  ces  ouvertures  s'était  donc  rapidement  détmit,  et  le  liquide 
épanché  dans  l'enveloppe  du  cœur  était  tombé  dans  la  cavité  pleurale. 

£ussé-je  évité  cet  accident  en  introduisant  tout  de  suite  une  sonde  qui  eût 
plongé  immédiatement  dans  le  péricarde,  soit  que  cette  sonde  eût  été  intro- 
duite après  la  ponction  avec  le  bistouri,  soit  que  j'eusse  fait  la  ponction  avec 
no  trocart,  de  façon  que  le  liquide  s'écoulât  directement  par  la  canule?  Mais, 
dans  ce  cas  encore,  il  paraîtra  difficile  que  j'eusse  échappé  à  cet  inconvénient, 
le  liqijidc  suintant  entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  les  côtés  de  la  canule,  et,  une 
fois  celle-ci  retirée,  les  parties  reprenant  la  disposition  vicieuse  que  l'on  aurait 
prétendu  empêcher. 

En  discutant  avec  vous  ce  qui  a  trait  au  procédé  opératoire  de  la  paracen* 
tèse  du  péricarde,  je  reviendrai  sur  celte  question  pour  vous  dire  que  cet 
inconvénient  a  peu  d'importance,  à  mon  avis. 

Je  vous  dirai  aussi  pourquoi  je  préfère  agir  avec  le  bistouri,  et  non  avec  le 
trocart  employé  par  d'autres,  et  notamment,  comme  vous  l'avez  vu  faire  dans 
ce  service  même,  dans  le  cas  dont  je  vais  vous  parler. 

Enfin,  je  vous  dirai  tout  de  suite  que  je  rejette  le  procédé  de  Riolan,  adopté 
par  Skielderup  et  recommandé  par  Laennéc,  procédé  qui,  consistant  à  péné* 
trer  dans  le  péricarde  en  trépanant  le  sternum,  me  paraît  au  moins  inutile. 

Me^ieurs,  ainsi  que  je  viens  de  vous  le  rappeler,  nous  avions  déjà  eu  l'oc- 
casion de  pratiquer  la  paracentèse  du  péricarde  chez  un  malade  de  notre  ser- 
vice de  clinique  ;  et  ce  premier  fait  que  nous  avions  consigné,  mon  ami  M.  le 
docteur  Lasègue  et  moi,  dans  un  mémoire  publié  par  les  Archives  générales 
de  médecine  au  mois  de  novembre  1856,  pouvait  être  donné  comme  un 
encmiragement. 

Il  s'agissait  d'un  jeune  garçon  de  seize  ans,  entré  le  2  février  1854  à  la 
salle  Sainte-Agnès.  Pâle,  débile,  il  déclarait  n'avoir  jamais  été  atteint  de  graves 
maladies.  Quatre  ou  cinq  jours  avant  son  arrivée  à  l'hôpital,  il  avait  éprouvé 
une  céphalalgie  frontale  très  vive,  bientôt  suivie  de  lassitude  extrême  et  de 
dotdeur  à  la  région  précordiale. 

A  son  entrée,  nous  constations  une  dyspnée  intense  ;  son  pouls  était  fréquent, 
h  150  pulsations;  sa  face  pâle,  avec  une  expression  d'angoisse  ;  il  avait  un  peu  de 
toux.  Par  la  percussion,  nous  trouvions  une  matité  considérable  à  la  région  du 
cœur,  remontant  en  haut  jusqu'au  niveau  de  la  deuxième  côte,  s'étendant  depuis 
le  bord  droit  du  sternum  jusque  très  avant  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  sans 
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qu'il  fût  possible  de  la  limiter  exactemeut  eu  ce  seus  ;  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  était,  en  arrière,  moins  sonore  que  le  droit  ;  les  battements  du  cœur 
étaient  obscurs  et  lointains.  Le  malade  n'avait  pas  de  syncope  complète,  mais 
il  se  sentait  à  chaque  instant  sous  le  coup  d'une  défaillance  imminente.  Nous 
fîmes  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  la  région  précordiale,  et  nous  prescri- 
vîmes de  rinfusion  de  digitale  pour  tisane. 

Dans  le  courant  de  février,  le  pouls  restant  toujours  très  fréquent,  les  bat- 
tements du  cœur  s'entendaient  mieux  par  intervalles,  et  redevenaient  indis- 
tincts dans  d'autres  moments.  La  matité  de  la  région  précordiale  occupait 
presque  invariablement  une  étendue  de  17  centimètres  en  hauteur  et  18  en 
largeur.  Pendant  deux  jours  seulement,  du  18  au  20,  elle  sembla  diminuer. 
Durant  ce  laps  de  temps,  on  perçut  un  bruit  double  de  frottement  cardiaque, 
sensible  surtout  à  la  base  du  coeur.  La  voussure  de  la  région  précordiale  était 
de  plus  en  plus  marquée  du  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  les  signes  de  l'épan- 
chôment  pleural  devenaient  de  plus  en  plus  manifestes  :  c'éuient  l'égophonie 
en  arrière,  au-dessous  du  scapulum,  et  du  bruit  de  souffle. 

Le  17  mars,  la  voussure  était  plus  grande  depuis  huit  jours,  et  il  était  sur- 
venu une  diarrhée  abondante.  Le  malade  s'affaiblissait,  s'amaigrissait,  et  ne 
pouvait  plus  se  déplacer  de  son  lit,  sans  que  le  moindre  mouvement  provoquât 
une  syncope.  La  face  était  d'une  pâleur  livide  ;  l'oppression  était  portée  au 
dernier  degré  ;  la  respiration  était  courte,  suspirieuse  ;  la  percussion  de  la 
région  précordiale  et  même  la  simple  application  de  la  main  causaient  de 
la  douleur  et  de  l'angoisse  ;  le  pouls  petit,  misérable,  battait  120  pulsations; 
la  matité  remontait  jusqu'au  niveau  de  la  clavicule. 

Le  lendemain,  les  accidents  ayant  acquis  plus  de  gravité,  la  mort  étant  me- 
naçante, nous  nous  décidâmes  à  faire  pratiquer  immédiatement  la  ponction 
du  péricarde.  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe)  voulut  bien  s'en  charger. 
Il  fit  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  à  la  distance  d'environ  3  centimètres 
du  bord  gauche  du  sternum,  une  incision  comprenant  la  peau,  le  tissu  ceUu- 
laire,  jusqu'aux  muscles  intercostaux  exclusivement  II  plongea  alors  oblique- 
ment, de  dedans  en  dehors,  un  trocart  munj  d'une  peau  de  baudruche,  qu'il 
fit  pénétrer  lentement,  sans  secousses  et  par  un  mouvement  continu.  On 
relira  la  tige,  et  il  s'écoula  par  la  canule  quelques  gouttes  d'une  sérosité 'rou- 
geâtre.  La  canule,  laissée  libre  dans  la  plaie,  était  agitée  par  les  mouvements  du 
cœur  et  se  soulevait  à  chaque  conti^action. 

Pendant  l'opération,  le  malade,  qui  l'avait  sollicitée,  mais  qui  s'effrayait  des 
préparatifs,  était  plus  pâle  et  se  plaignait  en  gémissant.  Son  pouls,  très  lent, 
presque  imperceptible,  ne  tarda  pas  à  reprendre  sa  force  et  sa  fréquence 
habituelles;  il  n'y  eut  d'ailleurs  ni  malaise,  ni  oppression  exagérée,  ni 
syncope. 

Le  liquide  coula  d'abord  assez  facilement,  quoique  sans  être  projeté  en  jet 
On  en  recueillit  environ  60  grammes.  L'écoulement  devint  plus  lent;  on  fixa 
alors  la  canule  dans  la  plaie,  sans  solliciter  l'évacuation  par  aucune  mancravre. 
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et  h  flérosicé  continua  à  s'échapper  en  bavant  L'opération  avait  été  faite  à 
neuf  heures  du  matin;  à  neuf  heures  et  demie,  le  malade  déclarait  ne  ressentir 
ni  soulagement,  ni  oppression  plus  incommode.  A  dix  heures  et  demie,  on 
retira  la  canule  ;  il  s'était  écoulé  environ  i!iOO  grammes  de  liquide.  Vers  midi, 
le  malade  se  sentit  un  peu  mieux.  A  notre  visite  du  soir,  le  soulagement  était 
considérable.  L'enfant  respirait  avec  calme  ;  le  pouls  était  plein,  à  130.  La 
matité  remontait  seulement  jusqu'à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  la 
clavicule,  et  ne  dépassait  que  de  2  centimètres  le  milieu  du  sternum  à  droite; 
«I  gauche,  elle  s'étendait  jusqu'à  une  ligne  verticale  qui  descendrait  du  bord 
antérieur  de  l'aisselle.  Les  battements  du  cœur  étaient  beaucoup  plus  distincts, 
et  la  pointe  du  cœur  s'était  sensiblement  relevée. 

Quarante-huit  heures  après,  nous  notions  :  amélioration  ^utenue  ;  sonorité 
exagérée,  presque  tympanique,  au  sommet,  en  avant  et  à  gauche  ;  murmure 
respiratoire  perceptible  depuis  la  clavicule  jusqu'à  la  quatrième  côte,  où  com- 
mence la  matité  ;  bruits  du  cœur  de  plus  en  plus  distincts  ;  en  arrière  et  à 
gauche,  matité,  souffle,  égophonie  ;  un  peu  de  toux,  presque  pas  d'oppression, 
peu  de  fièvre. 

Le  22  mars,  l'épanchement  pleurétique  faisait  des  progrès,  le  cœur  était 
refoulé  à  droite,  et  l'ampliation  de  la  poitrine  à  gauche  était  considérable.  Le 
malade  restait  couché  sur  le  côté  droit,  et  se  plaignait  d'un  point  très  dou- 
loureux. 

Jusqu'à  la  fin  du  mois,  l'épanchement  pleurétique  alla  croissant,  la  fièvre 
augmenta,  et  la  toux,  plus  fréquente,  était  accompagnée  d'une  expectoration 
de  crachats  blancs,  épais  ;  on  entendait  quelques  râles  muqueux  au  sommet, 
à  gauche.  L'oppression  était  plus  prononcée,  mais  cependant  beaucoup 
moindre  qu'elle  n'était  avant  la  ponction.  Il  y  avait  une  diarrhée  qu'on  modé- 
rait par  les  préparations  de  nitrate  d'afgent 

Le  30,  en  présence  d'une  hydropisie  qui  occupait  toute  la  plèvre  gauche 
chez  un  malade  déjà  épuisé  par  la  maladie,  nous  n'hésitâmes  pas  à  pratiquer 
la  paracentèse  de  la  poitrine.  Une  première  ponction,  faite  dans  le  sixième 
espace  intercostal,  au  niveau  de  l'aisselle,  ne  donna  pas  issue  à  une  seule  goutte 
de  liquide;  le  trocart  avait  été  arrêté  par  une  fausse  membrane  très  résistante. 
Une  seconde  ponction,  pratiquée  un  peu  plus  en  arrière  et  plus  bas,  pennit 
d'évacuer  environ  500  grammes  de  liquide.  L'opération  ne  fut  suivie  d'aucun 
phénomène  particulier  et  n'occasionna  pas  d'accidents. 

Le  2  avril,  on  entendait  quelques  râles  sous-crépitants  dans  la  portion  infé- 
rieure du  poumon  gauche  ;  mais  il  n'y  avait  ni  souffle,  ni  égophonie,  ni  gène 
appréciable  de  la  respiration.  La  diarrhée  persistait  ;  il  y  avait  de  l'insomnie. 

Depuis  les  premiers  jours  d'avril  jusqu'au  28  mar,  jour  de  la  sortie  du  ma- 
lade, l'épanchement  pleurétique  et  celui  du  péricarde  ne  se  reproduisirent 
pas  ;  les  battemenu  du  cœur  étaient  sensibles  à  la  main,  et  les  bruits  s'enten- 
daient sans  mélange  de  souffle  et  sans  froltem<mt;  la  matité  resta  toujours  plus 
étendue  qu'à  l'état  normal  ;  la  voussure  s'était  complètement  effacée  ;  la  respi- 
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ration  était  assez  libre.  Le  malade  ne  se  plaignait  pas^de  dyspnée,  et  s'asseyait 
pour  jouer  dans  son  lit  ;  il  avait  de  Tappctit,  et  se  déclarait  très  heureux  de  sa 
nouvelle  position. 

Cependant  Tétat  général  était  loin  d*être  satisfaisant  ;  la  toux  était  devenue 
plus  fréquente  ;  la  fièvre  reparaissait,  surtout  vers  le  soir  ;  la  diarrhée,  plus 
modérée  il  est  vrai,  n'était  pas  encore  arrêtée  ;  les  forces  ne  revenaient  pas, 
malgré  Tusage  de  médications  toniques  et  d'un  régime  fortifiant. 

Le  malade,  s'ennuyant  à  l'hôpital,  attribuait  à  son  séjour  dans  la  salle  la 
lenteur  de  sa  convalescence  et  réclama  sa  sortie.  Les  signes  de  tuberculisation, 
qui  depuis  un  mois  étaient  devenus  plus  évidents,  ne  laissaient  aucun  doute  au 
moment  de  son  départ  L'enfant  présentait  alors  les  symptômes  suivants  :  Au 
sommet  du  poumon  gauche,  en  avant,  matité,  râles  sibilants,  gargouillements 
dans  les  fortes  inspirations,  pas  de  souffle  ;  en  arrière,  râles  sous-crépitants  au 
sommet,  râles  muqueux  dans  les  parties  inférieures  du  poumon.  Â  droite, 
respiration  puérile  en  avant;  en  arrière,  expiration  soufflante,  retentissement 
de  la  voix,  râles  secs  et  sonores,  battements  du  cœur  forts  et  distincts.  Les 
quintes  de  toux  étaient  répétées  sans  expectoration  spécifique  ;  il  y  avait  de  la 
dyspnée,  une  diarrhée  persistante,  de  l'amaigrissement  et  de  la  déformation 
hippocratique  des  doigts. 

Le  malade,  malgré  son  état  de  faiblesse,  put  être  transporté  en  voiture  dans 
le  département  d'Eure-et-Loir  où  habitait  sa  famille.  Nous  reçûmes  de  ses 
nouvelles  dans  la  première  quinzaine  de  juin  ;  il  était  dans  le  même  état  qu'à 
l'hôpital.  Nous  ignorons  ce  qu'il  est  devenu  depuis. 

Ce  fait,  messieurs,  comme  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  peut  être  donné 
comme  un  encouragement  pour  pratiquer  la  paracentèse,  puisque  celle-ci  a 
bien  évidemment  arraché  le  malade  à  une  mort  imminente. 

£n  vous  exposant,  dans  une  de  nos  dernières  conférences,  un  rapide  histo- 
rique de  la  paracentèse  de  la  poitrine  dans  les  cas  d'épanchements  pleuré- 
tiques,  je  vous  ai  montré  que,  bien  que  ses  indications  n'eussent  pas  été 
nettement  formulées,  celte  opération  avait  été  pratiquée  à  différentes  époques 
antérieures  à  la  nôtre.  Bien  avant  qu'on  osât  la  tenter,  on  la  considérait  da 
moins,  d'après  des  vues  théoriques  et  en  s'appuyant  sur  des  arguments  incon- 
testables, comme  pouvant  être  utile  et  complètement  exempte  de  dangers.  Il 
n'en  est  plus  ainsi  de  la  paracentèse  du  péricarde.  Aucune  considération  spé- 
culative ne  semble  pendant  longtemps  devoir  la  justifier,  et  lorsque  quelques 
médecins  émettent  l'opinion  qu'on  pourrait  peut-être  essayer  dans  les  épan- 
chements  du  péricarde  une  opération  qui,  dans  les  épanchements  de  la  plèvre, 
présente  de  réels  avantages,  l'idée  d'approcher  un  instrument  tranchant  d*un 
organe  aussi  délicat  que  le  cœur  est  repoussée  comme  une  inexcusable 
témérité. 
C'est  à  Senac  (1)  qu'on  attribue,  en  général,  l'honneur  d'avoir  indiqué  b 

(1)  Seoac,  Traité  de  la  slrucluro  du  cœur  et  de  sex  matadies-  Paris,  1749. 


Digitized  by  VjOOQIC 


PARACENTkSE   OU    PÉRICARDE.  709 

possibilité  de  la  paracentèse  da  |)éi*icarde;  toutefois,  un  siècle  auparavant, 
cette  iadicalion  avait  été  déjà  formulée  par  Rioian  (1).  Bieu  qu'en  aient  dit 
quelques  compilateurs^  Senac  ne  Tavait  jamais  pratiquée.  Tout  en  enseignant 
de  l'essayer,  puisque  Thydropérlcarde  abandonné  à  lui-môme  cause  infailli- 
blement la  mort,  un  certain  nombre  d'auteurs  cités  par  Sprengel  n'osèrent 
donner  l'exemple.  Ainsi,  llichter,  qui  en  admettait  l'utilité,  s'écrie  :  «  /n/re-* 
pido  opijts  est  animo  ad  talem  operationtm  instituendam  »  ;  et  Van  Swielen  (2), 
qui  s  cfirayait  assez  peu  des  remèdes  à  risquer  contre  les  périls  extrêmes,  n'est 
pas  plus  rassuré  :  «  Quam  audax  facinus  débet  vider i  omnibus  si  quis  cogitaret 
deper/undendopericardio  dum  hydropc  lurget  »,  dit-il.  Et  cependant,  malgré 
les  difficultés  dont  est  entouré  le  diagnostic  de  l'bydropisie  du  péricarde,  bieu 
que  l'expérience  n'ait  pas  encore  prononcé,  il  reconnaît  que,  dans  la  cruelle 
alternative  où  l'on  se  trouve  de  laisser  mourir  le  malade  ou  d'ouvrir  artificiel- 
lement une  voie  au  liquide  épanché,  il  est  permis  de  recourir  à  l'opération  : 
«  Intérim  générale  axiomapracticumprobatur;  tentandum  esse  potins  anceps 
remediwn  quam  nulium^  dum  certa  pernicies  imminet  »,  et  il  termine  en  in- 
diquant le  manuel  opératoire. 

Vers  la  même  époque,  Benjamin  Bell,  Camper,  Just  Ameman,  Conradi, 
conseillaient  également  de  tenter  l'opération,  en  proposant  différentes  mé- 
thodes sur  lesquelles  nous  aurons  à  revenir  ;  mais  leurs  conseils  sont  purement 
théoriques.  Lorsque  plus  tard  Desault,  qui  primitivement  avait  jugé  la  para- 
centèse du  péricarde  presque  impraticable  à  cause  de  la  difficulté  d'en  déter- 
miner les  indications,  croit  avoir  rencontré  l'occasion  de  mettre  à  exécution 
les  préceptes  de  ses  contemporains,  sa  première  tentative  est  loin  d'avoir 
d'heureux  résultats.  L'épauchement  qu'il  voulait  évacuer  à  l'aide  de  la  ponc- 
tion* n'avait  pas  son  siège  dans  le  péricarde,  ainsi  que  le  témoigne  l'observa- 
tion consignée  avec  une  simplicité  pleine  de  franchise  (3). 

Ce  fait,  qu'on  a  l'habitude  de  rapporter  comme  le  premier  exemple  de 
paracentèse  du  péricarde,  ne  mérite  donc  pas  de  figurer  dans  l'histoire  de  cette 
opération,  et  ne  peut  être  invoqué  que  comme  un  argument  de  plus  en  faveur 
de  lobscurité  du  diagnostic.  L'observation  de  I^rrey  {k)  n'est  pas  plus  con- 
cluante, bien  qu'elle  soit  aussi  souvent  rappelée. 

Ces  deux  faits  de  paracentèse  prétendue  du  péricarde,  se  résumant  tous 
deux  en  une  erreur  de  diagnostic,  et  terminés  tous  deux  par  la  mort,  n'avan- 
cèrent guère  la  question  ;  aussi  les  choses  en  restèrent-elles  là.  £t  si  l'on 
excepte  le  mémoire  intéressant  où  Skielderup  prend  en  main  la  défense  de  la 

(1)  Rioian,  Enchiridion  anat.,  Mb.  111.  Lugdani  Datavoruro,  1649. 

(2)  Comment,  aux  Aph,  de  Boerhaave^  t.  IV,  p.  122. 

(.S)  Œuvres  chirurgicales f  recueUlies  par  Bichat,  lome  H,  1798. 
(4)  Sur  une  blessure  du  péricarde  suivie  d'hydrop&icarde  (Ballet,  des  sciences  médi- 
cales,  1810). 
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fK)nctioii  du  péricarde  sans  citer  de  faits  à  l*appui  (1),  Topération  retombe 
dans  Toubli  ou  est  jugée  avec  une  extrême  sévérité. 

Corvisart,  qui  s'était  d*abord  contenté  de  rapporter  Tobservation  de  Desanlt 
dans  Tédition  qui  parut  de  son  livre  en  1806,  propose  la  paracentèse  dans  une 
édition  subséquente  en  1818;  mais  il  engage,  dans  le  cas  où  le  chirurgien 
oserait  la  tenter,  à  préférer  l'incision  avec  le  bistouri  à  la  ponction  avec  le 
trocart  ;  il  pense  toutefois  que  les  avantages  qu'on  peut  retirer  de  cette  opé- 
ration contre-balanceront  rarement  le  danger  auquel  on  expose  le  malade. 

En  Allemagne,  on  professe  alors  la  même  opinion  que  Corvisart  sur  la  para- 
centèse du  péricarde,  et  Kreysig,  dans  un  travail  publié  à  Beriin  en  1816, 
sur  la  paracentèse  du  péricarde,  prétend  qu'il  est  bien  difficile  qu'elle  puisse 
être  utilisée.  Outre  que  la  maladie  est  de  telle  nature  que  la  ponction  doit 
rendre  peu  de  services,  on  aura  toujours  à  craindre  l'inflammation  consécutive 
du  cœur  et  ses  conséquences  inévitables.  L'introduction  de  l'air  déterminera 
une  suppuration  mortelle.  Il  ajoute,  d'accord  en  cela  avec  ses  contemporains, 
que  le  diagnostic  est  insuffisant  pour  excuser  jamais  une  pareille  témérité. 

Cependant,  en  France,  Laennec,  adoptant  les  idées  de  Senac,  pense  qu'il 
ne  serait  peut-être  pas  impossible  de  remédier  efficacement  à  l'hydropéricarde 
au  moyen  de  l'opération  chirurgicale  ;  mais  il  n*appuie  son  dire  que  sur  des 
présomptions. 

Allant  encore  plus  loin  que  Laennec,  Richerand  propose  d'appliquer  à  la 
cure  radicale  de  la  maladie  dont  il  s'agit  le  mode  de  traitement  par  les  injec- 
tions astringentes,  employé  contre  l'hydropisie  de  la  tunique  vaginale. 

Tel  était  l'état  de  la  science,  quand,  en  1839,  Schuh,  un  des  médecins  en 
chef  de  l'hôpital  de  Vienne,  publia  un  remarquable  travail  intitulé  :  De  Vin" 
fluence  que  la  percussion  et  l'auscultation  sont  appelées  d  exercer  sur  ta 
pratique  chirurgicale.  Il  passait  en  revue  les  services  rendus  par  ces  deux 
méthodes  nouvelles,  et  s'appliquait  surtout  à  faire  ressortir  les  garanties 
qu'oflri raient  désormais  au  chirurgien  des  diagnostics  posés  avec  une  presque 
certitude.  Les  épanchements  de  la  plèvre,  pour  la  guérison  desquels  il  avait 
imaginé,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  un  appareil  particulier,  les  épanchements 
du  péricarde,  étaient  cités  comme  les  exemples  les  plus  concluants,  et  il  ter- 
minait en  déclarant  que  pour  sa  part  il  n'hésiterait  pas,  le  cas  échéant,  ï 
tenter  l'une  et  l'autre  paracentèse. 

L'occasion  ne  tarda,  pas  à  se  présenter.  L'année  suivante,  la  première  ponc- 
tion du  péricarde  fut  faite  à  l'hôpital  de  Vienne,  dans  le  service  du  professeur 
Skoda,  par  le  docteur  Schuh  lui-même. 

Quelque  intéressante  que  soit  l'observation  publiée  par  Skoda  et  qœ  nous 
avons  rapportée  in  extenso  dans  le  mémoire  inséré  dans  les  Archives,  M.  La- 

(1)  De  trepanatione  osiis  stemi  et  aperlura  pericardii  (Àcla  nova  Societatis  mMiàM 
Havn.,  1818). 
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sègue  et  moi,  ce  serait  abuser  de  vos  moments  que  de  vous  la  reproduire  ici  ; 
d'autant  qu*au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe,  cette  première  tentative 
de  paracentèse  du  péricarde  avait  été  médiocrement  encourageante.  Il  avait, 
en  eflfet,  fallu  faire  la  ponction  à  deux  reprises  différentes.  La  première  avait 
pénétré  dans  une  masse  de  matière  de  nature  hétérologue  qui,  remplissant  le 
médiastin  dans  une  épaisseur  de  six  pouces,  avait  envahi  et  transformé  le  ster- 
num, la  partie  interne  des  quatre  côtes  supérieures  et  de  la  clavicule ,  s'atta- 
chait aux  vertèbres,  adhérait  fortement  aux  poumons,  et  embrassait  les  gros 
vaisseaux,  la  trachée,  etc.  Celte  première  ponction  n'avait  donné  issue  qu'à 
«ne  très  petite  quantité  de  sérosité  sirupeuse  et  sanguinolente.  Après  des 
tentatives  prolongées  et  inutiles,  on  retira  la  canule,  et  l'on  se  décida  à  prati- 
quer la  seconde  ponction  dans  l'espace  intercostal  situé  immédiatement  au- 
dessous  de  celui  par  lequel  on  avait  d'abord  pénétré.  Cette  fois,  on  obtint  une 
certaine  quantité  de  sérosité  rougeâtre  ;  mais  le  soulagement  éprouvé  par  le 
malade  n'avait  été  que  de  courte  durée. 

Toutefois,  de  ce  fait  ressortait  un  enseignement  considérable;  car  cette 
expérience  décisive  prouvait  que  la  paracentèse  du  péricarde  ne  devait  pas 
être  reléguée  parmi  ces  hardiesses  qu'excuse  à  peine  le  succès. 

L'année  suivante,  le  docteur  Heger,  un  des  élèves  du  savant  professeur  de 
Vienne,  pratique  cette  opération  dans  un  cas  où  l'hydropéricarde,  dégagé 
d'aussi  rares  complications,  est  lié  à  d'autres  états  pathologiques  qui,  ainsi  que 
je  vous  le  dirai  tout  à  l'heure  et  ainsi  que  l'a  établi  M.  le  docteur  Aran,  coïn- 
cident le  plus  habituellement  avec  cette  maladie. 

L'ob8er\'ation  du  docteur  Heger,  publiée  en  18fi2  dans  un  journal  allemand, 
mérite  de  vous  être  rapportée. 

Le  malade  était  un  cordonnier  âgé  de  dix-neuf  ans.  Il  faisait  remonter  à 
environ  six  semaines  le  début  des  accidents  qui  l'amenaient  à  l'hôpital.  Il  se 
plaignait  d'une  dyspnée  qui,  d'abord  peu  intense,  avait  acquis  une  telle  vio- 
lence que  le  1"  juillet  1841  (jour  de  l'entrée  du  malade  à  l'iiôpital),  la  suffo- 
cation semblait  imminente. 

On  constatait  l'état  suivant  :  Le  visage  pâle,  un  peu  cedémateux,  exprime 
l'angoisse  ;  la  respiration  est  courte,  accélérée,  pénible,  haletante.  Le  malade 
se  tient  à  demi  assis.  S'il  essaye  de  se  tourner  du  côté  gauche,  il  ressent  un 
point  de  côté,  et  la  dyspnée  est  plus  vive  ;  l'expectoration  est  constituée  par 
un  mucus  épais  et  jaunâtre.  A  la  percussion,  sous  tout  le  sternum  jusqu'au 
delà  de  son  bord  droit,  à  la  portion  antérieure  du  côté  gauche  du  thorax,  de 
la  seconde  côte  à  la  région  épigastrique,  et  latéralement  à  partir  du  bord 
gauche  du  sternum  jusque  dans  une  étendue  de  six  pouces,  matité  complète. 
Au-dessous  de  la  clavicule  gaudie,  le  long  de  l'omoplate  et  dans  le  creux  axil- 
laire,  son  clair  ;  en  arrière,  du  même  côté,  son  tympanique.  Dans  toute  la 
portion  antérieure  du  côté  droit  jusqu'à  la  sixième  côte,  son  clair  ;  son  obscur 
à  partir  de  la  quatrième  côte,  latéralement  En  arrière,  matité  croissante  à 
mesure  qu'on  descend  vers  la  partie  inférieure  du  côté  droit  ;  sonorité  tympa- 
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nique  à  gauche;  saillie  du  foie  qui  descend  de  deux  tra\ers  de  doigt  dans 
rhypochondre  ;  voussure  de  la  région  précordiale. 

L'impulsion  du  cœur  est  imperceptible  ;  ses  bruits  sont  très  obscurs.  Dans 
la  région  sternale  inférieure,  on  entend  un  bruit  de  frottement  difficile  à  dis- 
tinguer au  milieu  des  râles  muqueux.  Dans  toute  la  pottion  gauche  de  la 
poitrine,  la  respiration  est  rude  ;  il  y  a  du  bruit  expiratoire,  des  râles  muqueux 
et  sibilants.  A  droite,  de  gros  râJes  nmqueux  en  bas  et  en  avant  ;  pas  de  bruit 
respiratoire  en  arrière. 

Le  malade  a  un  peu  d*appétit,  sa  soif  est  presque  nulle  ;  la  langue  est  saie  ; 
la  chaleur  de  la  peau  normale  ;  le  pouls  est  â  112,  petit  et  irréguiier  ;  il  n'y  a 
ni  diarrhée  ni  constipation  ;  Turine  est  rouge  et  foncée.  Le  malade  accuse  une 
sensation  de  pression  à  i'épigastre  et  des  douleurs  à  la  région  prccordialc 
quand  il  s'appuie  du  cOté  gauche. 

Le  diagnostic  fut  :  épanchement  considérable  dans  le  péricarde,  survenu  à 
la  suite  d'une  péricardite,  comprimant  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche; 
épanchement  peu  abondant  dans  la  plèvre  droite,  a'vec  infiltration  du  paren- 
chyme pulmonaire  consécutive  h  la  pleuro-pneumonie  ;  catanhe  bronchique 
généralisé. 

Les  moyens  les  plus  énergiques  essayés  pour  provoquer  I9  résorption  du 
liquide  donnèrent  quelque  soulagement  ;  le  pouls  devint  moins  irrégulier.  La 
percussion  montrait  que  rinfiltration  du  lobe  droit  inférieur  avait  diminué  ; 
mais  l 'hydropéricarde  restait  le  même.  Le  malade  s'amaigrissait  Les  prépara- 
tions mercurielies,  qui  avaient  fourni  les  résultats  les  plus  avantageux,  furent 
inutilement  poussées  à  des  doses  plus  élevées,  et  ne  déterminèrent  ni  diarrhée 
ni  salivation. 

Le  3  août,  un  mois  après  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  on  constatait  un 
commencement  d'ascite.  La  ponction  du  péricarde  fut  décidée  et  pratiquée  le 
surlendemain  par  M.  le  docteur  Heger.  On  choisit  dans  le  cinquième  espace 
intercostal  un  point  éloigné  d'environ  deux  pouces  du  bord  gauche  du  ster- 
num, où  le  bruit  de  frottement  ne  se  faisait  pas  entendre,  et  où  l'on  courait 
moins  de  risques  de  blesser  l'artère  mammaire  interne  et  les  gix)s  vaisseaux. 
Il  s'écoula  d'abord  lentement  12  grammes  environ  d'une  sérosité  rougeàtre. 
^i  l'introduction  d'une  sonde,  ni  l'emploi  d'une  |)ompe  aspirante  ne  purent 
rendre  le  jet  continu  ;  on  obtint  un  écoulement  plus  actif,  en  engageant  le 
malade  à  retenir  l'air  dans  sa  poitrine  et  à  faire  eiïort,  et  eu  exerçant  une  forte 
pression  avec  la  main  sur  I'épigastre.  Le  liquide  ne  coulait  par  jet  que  sous 
l'impulsion  de  la  systole  ;  la  totalité  de  la  sérosité  ainsi  obtenue,  d'un  brao  * 
rouge  assez  clair,  et  plus  tard  floconneux,  fut  de  plus  de  1500  grammes.  Pen- 
dant l'opération,  le  pouls  était  à  112,  petit  ;  on  sentait  par  intervalles  le  frotte- 
ment du  cœeir  sur  la  canule  ;  il  ne  pénétra  pas  une  bulle  d'air  dans  le  péricarde. 
Presque  aussitôt  après  la  ponction,  le  malade  éprouva  un  soulagement  notable  : 
le  diaphragme  était  remonté,  la  voussure  était  moindre,  le  son  plus  clair  dans 
le  deuxième  espace  intercostal  et  le  long  du  bord  externe  de  l'omoplate  ;  le 
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bruit  de  frottement  avait  disparu.  Cependant  la  matité  faisait  supposer  la  pré* 
sencc  d'environ  7  à  800  grammes  de  liquide.  I^  plaie  fut  recouverte  de  dia- 
chyion,  et  Ton  appliqua  sur  le  côté  des  compresses  imbibées  d'eau  glacée  pour 
prévenir  une  trop  vive  réaction. 

A  trois  heures  de  l'après-midi,  il  y  eut  du  frisson,  de  l'accélération  de  la 
respiration,  mais  pas  de  toux.  Le  pouls  était  à  lOa.  La  nuit  fut  agitée  ;  il  y  eut 
de  la  toux  et  une  douleur  insignifiante  à  la  plaie. 

Le  lendemain,  on  notait  :  respiration  courte,  fréquente;  accès  de  toux, 
expectoration  muqueuse;  pouls  à  112;  constipation  ;  matité  à  gauche  du  tiers 
inférieur  du  thorax,  râles  sous-crépitants  nombreux,  bruit  de  frottement  dans 
la  portion  inférieure  du  sternum.  On  fit  faire  une  saignée  pour  combattre  la 
pneumonie  du  lobe  gauche;  le  sang  était  fortement  couenneux. 

Jusqu'au  10  août,  l'épanchement  du  péricarde  augmenta;  le  son  redevint 
mat  dans  le  second  espace  intercostal,  le  bruit  de  frottement  s'effaçait,  les 
bruits  du  cœur  étaient  plus  sourds,  la  fièvre  était  plus  vive,  l'amaigrissement 
plus  inquiétant,  et  l'on  craignait  le  développement  de  tubeixules. 

Pendant  la  semaine  suivante,  l'état  général  s'améliora  ;  la  pneumonie  gauche 
était  en  voie  de  résolution,  mais  il  s'était  formé  un  épanchement  dans  la  plèvre 
du  même  côté. 

Le  17,  l'épanchement  avait  diminué  à  droite,  mais  augmenté  à  gauche  ;  le 
pouls  était  à  120-1 2/i,  petit,  irrégulier.  Il  y  avait  de  l'œdème  des  deux  malléoles 
et  de  la  jambe  gauche.  La  dyspnée  était  croissante,  et  il  s'y  ajoutait  de  l'agita- 
tion. Quatre  jours  après,  cet  œdème  était  plus  considérable,  et  le  malade  se 
retrouvait  dans  le  même  état  local  que  le  jour  de  son  entrée,  mais  la  cachexie 
était  bien  plus  menaçante. 

Une  nouvelle  ponction  du  péricarde  fut  faite,  le  22,  au  même  point  que  la 
première  fois  :  il  s'écoula  par  gouttes  un  liquide  d'un  rouge  foncé  ;  le  jet  ne 
devint  pas  continu,  malgré  tous  les  efforts.  Le  malade  couché  sur  le  bord  de 
son  lit,  la  canule  fut  laissée  en  place  pendant  deux  heureç  pleines,  de  manière 
que  la  sérosité  pût  être  recueillie.  On  obtint  en  tout  à  peine  ^00  grammes 
d'un  liquide  d'un  rouge  bleuâtre  et  troid)le.  La  canule  fut  remplacée  par  une 
soude  de  caoutchouc  fixée  solidement,  et  fermée  à  son  extrémité  libre  par  une 
valvule  mobile  de  vessie  de  porc.  L'écoulement  dura  de  onze  heures  du  malin 
à  trois  heures  de  l'après-midi,  et  sa  quantité  put  être  estimée  très  imparfaite- 
ment à  environ  500  grammes.  Après  la  ponction,  la  matité  persistait,  mais  on 
percevait  plus  distinctement  les  mouvements  et  les  bruits  du  cœur.  Le  malade, 
épuisé  par  la  longueur  de  l'opération,  n'éprouva  pas  de  soulagement  ;  son 
pouls  était  à  116.  Il  y  eut  du  frisson  à  cinq  heures  du  soir;  on  enleva  la 
sonde,  et  l'on  constata  de  nouveau  une  pneumonie  du  côté  gauche  avec 
bronchophonie,  souffle,  râles  et  crachats  caractéristiques.  Cette  pneumonie 
était  entrée  en  résolution  quarante-huit  heures  après,  mais  la  respiration  était 
rude. 

Le  29,  l'épanchement  avait  noublement  diminué  et  se  résorba  graduclle- 
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ment  jusqu'au  1"  septembre.  A  cette  époque,  le  bruit  de  frottement  péricar- 
dique,  qui  était  revenu,  avait  cessé.  Le  son  était  presque  normal  jusqu*aa 
mamelon  gauche  et  dans  le  creux  axillaire  ;  il  était  tout  à  fait  clair  dans  les  deux 
premiers  espaces  intercostaux  en  avant  L'oedème  était  insignifiant,  la  toux 
modérée,  la  respiration  presque  normale,  et  cependant  le  malade  allait  toujours 
s'amaigrissant 

Le  U  septembre,  il  y  avait  de  la  diarrhée,  de  l'œdème  des  extrémités  Infé- 
rieures et  de  la  face,  prédominant  à  gauche;  le  son,  en  avant  et  en  haut  do 
même  côté,  était  redevenu  tympanique. 

Le  11,  l'épanchement  pleural  gauche  avait  fait  d'énonnes  progrès.  Tne 
matité  absolue  remontait  jusqu'à  l'aisselle.  La  respiration  bronchique  énorme 
s'entendait  en  arrière  ;  en  avant,  la  respiration  était  dure,  sifllaute.  On  ne  pal 
s'assurer  avec  quelque  précision  de  la  mesure  de  l'épanchement  du  péricarde. 
L'anasarque  occupait  tout  le  corps,  l'ascite  remontait  à  un  demi-pouce  au- 
dessous  de  l'ombilic;  la  dyspnée  était  extrême,  la  peau  froide  et  livide,  l'as- 
phyxie de  plus  en  plus  menaçante,  le  pouls  impossible  à  compter.  Le  malade 
succomba  le  lendemain  aux  progrès  des  accidents. 

A  l'autopsie,  on  trouva  le  poumon  gauche  libre  dans  la  cavité  tboracique, 
le  droit  maintenu  par  de  fortes  adhérences  cellulo-fibreuses;  la  plèvre  gauche 
contenait  8  à  9  livres,  la  droite  5  livres  de  sérosité  brunâtre.  Le  poumon  droit, 
refoulé  le  long  du  rachis,  était  légèrement  comprimé.  Le  lobe  inférieur  était 
bleuâtre,  sec;  le  supérieur,  infiltré  d'une  sérosité  spumeuse  ou  sans  air.  Le 
poumon  gauche,  également  refoulé  et  comprimé,  avait  subi  les  mêmes  altéra- 
tions, si  ce  n'est  qu'on  y  trouvait  une  caverne  tuberctdeuse,  environnée  d'un 
dépôt  de  tubercules  crus.  Le  péricarde  adhérait  aux  côtes  par  sa  paroi  anté- 
rieure, de  la  deuxième  à  la  sixième  côte.  Dans  le  médiastin  antérieur,  il  y 
avait  des  ganglions  tuberculeux.  Le  péricarde  avait  une  épaisseur  de  plusieurs 
lignes  ;  il  adhérait  au  cœur  dans  la  plus  grande  partie  en  avant  et  en  arrière,  et 
contenait  plusieurs  onces  d'un  liquide  jaunâtre  et  floconneux.  Un  examen 
attentif  permettait  de  distinguer  trois  couches  déposées  sur  le  péricarde,  dont 
la  moyenne  subissait  une  dégénérescence  tuberculeuse.  Le  cœur  était  gros, 
flasque  ;  ses  ventricules  dilatés  contenaient  un  coagulum  noirâtre  et  mou.  il  y 
avait  un  épanchement  ascitique.  Le  foie  était  brunâtre,  hypertrophié. 

Messieurs,  ce  qui  frappe  dans  cette  observation,  c'est  de  voir  les  deux 
épanchements  pleural  et  péricardique  marcher  presque  de  pair,  comme  chei 
le  jeune  malade  chez  lequel  j'ai  été  forcé  de  pratiquer  successivement  la  para- 
centèse de  la  poitrine  et  du  péricarde.  La  phlegmasie  du  péricarde  se  développe 
lentement,  presque  sans  acuité,  elle  est  sans  violente  réaction  inflammatoire 
à  son  début  ;  les  symptômes  ne  s'accroissent  que  successivement,  et  à  aucune 
période  ils  n'ont  l'intensité  des  péricardites  d'une  acuité  bien  marquée.  En 
revanche,  l'épanchement  est  considérable  comme  il  arrive  dans  l'hydropéri- 
carde  et  dans  l'hydrothorax.  L'œdème  chronique  du  poumon,  l'anasarque 
d'abord  limitée  aux  extrémités  inférieures,  l'épanchement  ascitique,  sont  un 


Digitized  by  VjOOQIC 


PARACENTÈSE  DU  PÉRICARDE.  715 

accompagnement  presque  obligé  dn  trouble  de  la  circulation,  et  nous  n'avons 
lieu  de  nous  étonner  ici,  ni  de  leur  invasion,  ni  de  leur  durée. 

C'est  avec  intention  que  j*ai  insisté,  sur  Texistence  des  symptômes  de  la 
toberculisation  pulmonaire  pendant  la  vie,  sur  Texistence  des  lésions  caracté- 
ristiques de  cette  maladie  après  la  mort.  C'est  qu'en  efîet,  ce  sont  là  les  com- 
plications auxquelles  je  faisais  allusion  plus  haut,  en  disant  que  ce  sont  celles 
qai  coïncident  le  plus  habituellement  avec  l'hydropéricarde.  Vous  vous  rap- 
pelez ce  que  je  vous  ai  signalé  dans  nos  conférences  sur  l'hydrothorax,  que  les 
épanchements  pleurétiques  considérables,  à  marche  chronique  et  latente, 
étaient  bien  souvent  unq  manifestation  de  la  diathèse  tuberculeuse,  en 
ce  sens  qu'ils  affectaient  des  individus,  qui,  tout  en  ne  présentant  encore 
aucun  signe  de  la  tuberculisation,  succombaient  plus  tard  à  une  affection 
tuberculeuse,  que  cette  affection  eût  ou  non  son  siège  dans  l'appareil  respira- 
toire. Je  vous  ai  cité,  à  ce  sujet,  l'exemple  du  fils  de  notre  confrère  M.  le  doc^ 
teur  Thillaye,  qui,  quelques  mois  après  avoir  subi  la  ponction  de  la  poitrine 
pour  un  épancbement  pleurétique  considérable  dont  il  avait  guéri,  mourut 
d'une  méningite  tuberculeuse.  Eh  bien  I  messieurs,  il  semble  qu'il  en  soit  de 
même  de  l'hydropéricarde.  C'est  là  du  moins  une  opinion  émise  par  M.  le  doc- 
teur Aran.  Son  expérience  personnelle,  l'étude  attentive  de  faits  publiés  par 
d'autres,  ont  amené  mon  savant  collègue  à  ces  conclusions  que  l'hydropéricarde 
à  marche  chronique  et  latente  coïncidait  généralement  avec  l'existence  de  la 
maladie  tuberculeuse,  et  que  ces  hydropéricardes,  que  l'on  pourrait  désigner 
alors  sous  le  nom  de  s^mptomatiques,  étaient  généralement  aussi  ceux  dans 
lesquels  l'épanchement  prenait  des  proportions  assez  considérables  pour  néces- 
siter la  paracentèse. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  cette  revue  historique  de  la  paracentèse  du 
péricarde,  je  vous  rappellerai  que  M.  le  docteur  Mérat  mentionne,  dans  le 
Dictionnaire  des  sciences  médicales,  deux  cas  de  guérison  obtenus  par  le 
docteur  Remero  (de  Barcelone),  et  je  vous  citerai  aussi,  seulement  pour  mé- 
moire, le  docteur  Bowditch  (de  Boston),  qui  a  pratiqué  celte  opération  dans 
des  cas  désespérés  également  avec  succès. 

J'ajouterai  que  dans  une  discussion  soulevée  au  sein  de  la  Société  de  méde- 
cine  des  hôpitaux  de  Paris  à  propos  d'un  fait  communiqué  par  M.  le  docteur 
Béhier,  M.  le  docteur  H.  Roger  rapportait  avoir  vu,  lors  ^e  son  voyage  en 
Allemagne,  le  professeur  Skoda  pratiquer  une  ponction  du  péricarde  qui  fut 
suivie  du  plus  heureux  résultat. 

Enfin,  messieurs,  M.  le  docteur  Âran  a  en  deux  fois  l'occasion  de  foire  cette 
opération. 

Une  première  fois,  à  la  fin  de  l'année  i85S  ou  au  commencement  del85&, 
avant  l'époque  où  je  l'avais  pratiquée  moi-même  sur  le  second  malade  dont  il 
a  été  question  au  commencement  de  cette  leçon,  il  tenta  l'opération  qu'il 
n'osa  achever.  Après  avoir  incisé  les  parois  du  thorax  et  au  moment  où  il 
arrivait  sur  le  péricarde,  M.  Âran  ne  voulut  pas  aller  plus  loin.  En  sentant  le 
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cœur  battre  immédiatement  sons  son  doigt  porté  profondément  dans  la  plaie  de 
son  bistouri,  il  craignit  de  le  toucher  et  renonça  à  Topération. 

Qui,  en  cette  circonstance,  aurait  osé  blâmer  le  médecin  de  cet  excès  de 
prudence?  L'expérience  avait  été  rarement  tentée,  et  celles  qu'on  avait  faites 
en  France  étaient  peu  encourageantes.  A  quelque  degré  de  certitude  que  soit 
arrivé,  à  notre  époque ,  le  diagnostic  des  épanchemeuts  péricardiques,  ce 
diagnostic  est  encore  assez  difficile  pour  qu'on  n'ait  pas  à  redouter  de  s'être 
trompé,  et  la  forme  spéciale  qu'affecte  la  matité  dans  la  péricardite,  bien  diffé- 
rente de  la  matité  arrondie  due  à  l'hypertrophie  cardiaque,  est  un  signe  assez 
peu  certain.  Ne  pouvait-on  pas  avoir  présent  à  l'iîsprit  un  fait,  entre  plusieurs, 
bien  propre  à  démontrer  combien,  même  pour  les  plus  habiles,  l'erreur  est 
quelquefois  inévitable  ? 

£n  18^1  ou  18^2,  alors  qu'il  faisait  l'intérim  du  service  de  M.  le  professeur 
Rostan,  M.  le  docteur  Vigla,  aujourd'hui  médecin  de  la  Maison  municipale  de 
santé,  trouva  dans  ses  salles  un  jeune  homme  dans  un  état  de  dyspnée  voisin 
de  l'asphyxie.  Ce  malade  était  incapable  de  donner  aucun  renseignement,  on 
savait  seulement  qu'il  sortait  de  l'hôpital  du  Midi.  Il  portait  des  cicatrices  d'une 
application  récente  de  sangsues  sur  la  région  précordiale.  L'habitude  extérieure, 
l'expression  de  la  physionomie,  déposaient  en  faveur  d'une  maladie  récente. 

En  examinant  ce  jeune  hoimne  aussi  complètement  que  sa  situation  per- 
mettait de  le  faire,  M.  Vigla  trouva  les  poumons  exempts  de  lésions  appré- 
ciables; mais  à  la  région  du  cœur,  il  y  avait  une  matité  énorme;  absence 
complète  de  battements,  absence  de  bruits  normaux  ou  anomaux,  et  a\ec  cela 
une  petitesse  et  une  fréquence  extrêmes  du  pouls.  Le  diagnostic  de  tous -ceux 
qui  virent  le  malade  fut  :  épanchement  considérable  de  Hquide  dans  le  péri- 
carde, d'une  origine  récente  et  de  cause  iuQammatoire. 

L'imminence  d'une  mort  certaine  nécessitait  une  intervention  prompte  et 
décisive  ;  la  paracentèse  paraissait  seule  devoir  remplir  l'indication ,  ou  pria 
Roux  de  vouloir  bien  s'en  charger. 

Roux  procéda  avec  une  excessive  précaution,  en  employant  Tiocision  de 
préférence  à  la  ponction,  et  l'événement  démontra  qu'il  avait  sagement  fait 
d'en  agir  ainsi  Le  thorax  ouvert,  et  une  fois  le  chirurgien  arrivé  sur  le  péri- 
carde, il  sentit  et  fit  sentir  le  cœur  qui  battait  immédiatement  sur  le  doigt 
plongé  dans  la  plaie,  et  un  léger  frottement  de  l'organe  sur  sa  membrane 
d'enveloppe,  sans  qu'on  reconnût  la  moindre  fluctuation.  On  suspendit  l'opé- 
ration, attendant  l'événement  que  rien,  désormais,  ne  pouvait  prévenir. 

Le  malade,  qui,  sans  avoir  été  somnis  aux  inhalations  d'éther  ou  de  chloro- 
forme, dont  on  ne  connaissait  point  alors  les  propriétés,  avait  à  peine  eu  con- 
science de  ce  qu'on  lui  faisait,  succomba  tranquillement  par  les  progrès  de 
l'asphyxie. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  dilatation  phénoménale  (ce  sont  les  expressions 
de  M.  Vigla)  avec  amincissement  des  parois  du  cœur  ;  il  n'y  avait  pas  de  lésions 
valvulaires,  il  n'y  avait  pas  de  sérosité  dans  le  péricarde. 
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I.c  malade  de  M.  Âran  avait  également  succombé  aux  progrès  de  Tasphyxie, 
mais  chez  lui  elle  avait  été  occasionnée  par  l'hydro-péricarde.  Â  l'ouverture  du 
cadavre,  on  avait  trouvé  l'épanchement  diagnostiqué  pendant  la  vie,  épanche- 
ment  assez  considérable  pour  qu'on  eût  pu  faire  la  ponction  sans  crainte  de 
blesser  le  cœur  ;  et  les  seules  lésions  concomitantes  étaient  quelques  granula- 
tions tuberculeuses  de  la  plèvre.  Évidemment  ici  l'opération  offrait  de  grandes 
chances  de  succès.  Aussi  M.  Aran  se  promit-il,  le  cas  échéant,  de  ne  plus 
laisser  échapper  l'occasion.  Elle  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre. 

Dans  la  séance  du  6  novembre  1855,  mon  savant  collègue  lisait  à  rAcadéroie 
de  médecine  une  observation  de  péricardite  avec  épanchemeniy  trcdtée  avec 
mccès  par  la  ponction  et  l'injection  iodée.  Je  vais  vous  lire  cette  observation 
telle  qu'elle  a  été  publiée,  à  cette  époque,  dans  le  Bulletin  de  l'Académie  de 
médecine. 

«  Le  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  communication,  dit  M.  Aran,  est  un 
jeune  homme  de  vingt-trois  à  vingt-quatre  ans,  fondeur  en  métaux.  D'une 
constitution  assez  chétive  et  assez  délicate,  ce  malade  n'a  jamais  en  de  sa  vie 
d'autre  affection  grave  qu'une  pleurésie  du  côté  gauche  avec  épanchement 
abondant,  pleurésie  pour  laquelle  il  est  resté  un  mois  dans  mon  service  à 
la  fin  de  l'année  185^.  Sorti  de  l'hôpital  Saint-Antoine  en  assez  bon  état,  le 
21  novembre  dernier,  il  s'est  aperçu,  un  mois  après,  d'une  douleur  vers  la 
troisième  ou  quatrième  côte  gauche,  avec  un  peu  d'oppression  et  quelques 
palpitations  de  cœur  en  travaillant  Cette  douleur  a  persisté  jusqu'à  la  belle 
saisou,  les  chaleurs  en  ont  fait  justice.  Ce  jeune  homme  se  trouvait  par  con- 
séquent assez  bien  portant,  lorsque,  vers  le  milieu  de  juillet  dernier,  il  a  été 
pris  de  fièvre,  de  céphalalgie,  de  courbature,  mais  surtout  de  douleur  au- 
dessous  du  mamelon  gauche,, de  palpitations  de  cœur  et  dyspnée. 

»  A  son  entrée  dans  mon  service,  le  27  juillet,  il  ne  pouvait  y  avoir  de 
doute  sur  l'existence  d'une  péricardite  avec  abondant  épanchemeuL  D'une 
part,  le  malade  était  en  proie  à  un  état  fébrile  très  violent  (chaleur  intense  à 
la  peau,  céphalalgie,  soif  vive,  116  pulsations);  de  l'autre,  les  signes  locaux 
étaient  des  plus  caractéristiques  :  douleurs  lancinantes  dans  le  quatrième  et  le 
cinquième  espace  intercostal  gauche,  en  avant,  augmentant  par  la  pression  ; 
sensibilité  également  très  vive  à  l'épigastre  sous  la  pression  de  la  main  ;  matité 
précordiale  considérablement  augmentée,  commençant  supérieurement  au- 
dessus  de  la  troisième  côte,  s'élendant  en  dedans  jusqu'à  la  ligne  synchondro- 
stemale  droite,  mesurant  enfin  12  centimètres  verticalement  et  l(i  centimètres 
transversalement  ;  impulsion  du  cœur  très  difficile  à  percevoir;  bruits  du  cœur 
sourds  et  éloignés. 

o  La  constitution  chétive  de  ce  malade,  l'époque  déjà  ancienne  à  laquelle 
avaient  probablement  commencé  les  accidents  du  côté  du  cœur,  ne  m'encou- 
rageaient pas  à  employer  chez  lui  un  traitement  antiphlogistique  bien  éner- 
gique. 11  avait  d'ailleurs  du  dévoiemeut  depuis  huit  jours,  et  l'état  un  peu  dou- 
teux de  la  poitrine,  daus  laquelle  l'oreille  percevait,  principalement  du  côté 
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gauche,  des  râles  sibilants  disséminés,  ne  m'engageait  pas  davantage  à  foire 
usage  des  émissions  sanguines-  d'une  manière  un  peu  large.  Je  m'en  tins 
donc  4  l'application  de  six  ventouses  scarifiées  le  premier  jour,  à  l'administra- 
don  du  calomel  à  petites  doses  à  l'intérieur,  et,  afin  de  hâter  la  salivation,  je 
prescrivis  des  frictions  mercunelles  trois  fois  par  jour  sur  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine. 

»  Cette  médication  n'eut  aucun  succès.  Vainement  je  la  fis  aider  par  l'appli- 
cation successive  de  deux  larges  vésicatoires  volants  sur  la  région  précordiale. 
Non-seulement  les  accidents  ne  lurent  pas  arrêtés,  mais  l'épanchement  faisait 
tous  les  jours  du  progrès,  et  avec  lui  la  gêne  de  la  respiration  et  de  la  circula- 
tion. Trois  jours  ne  s'étaient  pas  écoulés  que  le  pouls  devenait  faible,  irrégu- 
lier,  inégal  et  extrêmement  fréquent.  Il  y  eut  même  un  moment  où  le  pouls 
était  en  discordance  complète  avec  les  bruits  du  cœqr  perçus  à  la  région  pré- 
cordiale; je  continuai  les  mercuriaux  avec  persévérance,  mais  à  peine  si  je 
parvins  à  influencer  légèrement  les  gencives. 

n  Le  caractère  de  plus  en  plus  menaçant  des  accidents  me  mit  bientôt  dans 
la  nécessité  de  prendre  un  parti  Le  7  août  dernier,  à  la  visite  du  matin,  j'ap- 
pris que  la  journée  de  la  veille  et  la  nuit  précédente  avaient  été  affreuses;  le 
malade  avait  failli  suffoquer,  et  avait  passé  la  nuit  assis  dans  son  lit  II  avait 
^0  respirations,  et  le  pouls  irrégulier,  intermittent,  inégal,  extrêmement 
fréquent,  battait  120  fois  à  la  minute.  Cette  gêne  de  la  respiration  et  de  la  cir- 
culation n'était  que  trop  expliquée  par  les  signes  locaux  :  la  matité  s'était 
étendue,  en  dehors  et  à  droite  du  sternum,  de  U  centimètres,  et  mesurait  de 
1&  à  16  centimètres  dans  le  sens  transversal,  12  centimètres  dans  le  sens  ver- 
tical; silence  complet  des  bruits  du  cœurinférieurement;  absence  d'impulsion; 
refoulement  du  foie  de  haut  en  bas,  à  gauche  et  sur  la  ligne  médiane. 

»  Que  faire?  Continuer  les  mêmes  moyens?  Mais  leur  insuccès  était  certain. 
Recourir  à  l'emploi  des  antiphlogistiques?  Mais  la  faiblesse  du  malade  consti- 
tuait une  contre-indication  formelle  ;  et,  d'ailleurs,  il  fallait  apporter  à  son  étal 
un  soulagement  immédiat,  sous  peine  de  le  voir  périr  en  quelques  heures.  Je 
me  décidai  à  ponctionner  le  péricarde.  » 

M.  Aran  choisit  le  procédé  qui  consiste  à  pénétrer  à  travers  le  quatrième  ou 
le  cinquième  espace  intercostal,  au  moyen  d'un  trocart,  jusque  dans  la  cafité 
du  péricarde,  procédé  qui,  vous  vous  le  rappelez,  avait  été  employé  par  M  le 
professeur  Jobert  chez  le  malade  de  notre  service. 

«  Cependant,  continue  M.  Aran,  je  n'étais  pas  sans  inquiétude  sur  le  résultat 
d'une  ponction  pratiquée  avec  un  trocart  ordinaire,  et,  afin  de  prévenir 
un  malheur  possible,  je  substituai,  comme  je  l'ai  déjà  fait  avec  succès  pour  b 
ponction  des  kystes  hydatiqucs  du  foie,  je  substituai,  dis-je,  un  trocart  capil- 
laire au  trocart  ordinaire.  De  cette  manière,  je  me  sentais  plus  fort,  convaincu 
qu'une  ponction  des  parois  du  cœur  avec  un  trocart  capillaire  ne  serait  pas 
suivie  d'une  hémorrhagie  immédiatement  mortelle  dans  le  péricarde.  Mais  n'jr 
avait-il  pas  moyen  de  se  mettre  plus  sûrement  encore  à  l'abri  de  ce  grave 
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accident?  C'est  ce  à  quoi  je  pensais  pouvoir  arriver  avec  les  précautions 
suivantes. 

o  La  circonférence  du  péricarde  fut  circonscrite  par  une  série  de  lignes  con- 
centriques de  percussion  aboutissant  vers  le  cœur  des  divers  points  de  la  poi-t 
trine,  et  la  forme  de  la  matilé,  ainsi  dessinée  avec  soin,  je  cherchai  à  limiter 
avec  Toreille  la  zone  dans  laquelle  le  silence  des  bruits  du  cœur  était  complet, 
celle  où  Ton  commençait  à  les  percevoir,  et  celle  où  on  les  entendait  d'une 
manière  très  nette.  Complètement  éteints  dans  la  partie  inférieure  de  la  matité, 
reparaissant,  mais  sourds  et  éloignés,  dans  le  quatrième  espace  intercostal, 
en  dedans  du  mamelon,  les  bruits  du  cœur  cessaient  dans  une  zone  assez 
étendue  dans  Laquelle  on  pouvait,  à  la  rigueur,  plonger  le  trocart  d'avant  en 
arrière  sans  courir  le  risque  d'intéresser  le  cœur.  Pour  plus  de  sûreté,  je  choi- 
sis dans  le  cinquième  espace  intercostal,  à  2  ou  3  centimètres  de  la  limite 
externe  de  la  matité,  au  point  au  niveau  duquel  j'incisai  la  peau  avec  uiie  lan- 
cette, et,  enfonçant  lentement  le  trocart  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  de  bas 
en  haut,  j'arrivai  en  deux  temps,  après  avoir  retiré  le  stylet  intérieur  une  pre 
mière  fois  sans  voir  sortir  de  liquide,  j'arrivai,  dis-je,  dans  le  péricarde,  et 
l'écoulement  saccadé  du  liquide  dans  les  premiers  instants  ne  nous  laissa  aucun 
doute  à  cet  égard. 

»  Cette  ponction  avait  été  faite  en  moins  de  temps  certainement  que  je 
n'ai  mis  à  la  décrire;  mais  ceux-là  seuls  qui  pratiquent  cette  opération  pour  la 
première  fois  comprendront  l'anxiété  que  j*ai  éprouvée  dans  les  premiers 
instants,  et  la  satisfaction  très  vive,  le  soulagement  extrême  que  j'ai  ressentis 
en  voyant  s'échapper  le  liquida  Nous  retirâmes  par  le  trocart  environ 
350  grammes  d'une  sérosité  rougeâtre,  transparente.  Le  liquide  coula  d'abord 
par  jets  saccadés,  puis  en  bavant;  mais  le  malade  nous  aidait  à  évacuer  le 
liquide  par  des  efforts  qu'il  prolongeait  autant  que  possible,  tant  le  soulagement 
était  marqué.  La  percussion  suivait  l'abaissement  de  la  matité  à  mesure  que 
le  liquide  coulait,  et  l'auscultation  faisait  percevoir  les  bruits  du  cœur  de  plus 
en  plus  nets,  sans  frottement;  le  pouls  lui-même  devenait  plus  plein,  plus  ré- 
gulier et  moins  fréquent;  de  120  pulsations  il  était  descendu  à  96  pulsations 
par  minute. 

»  J'aurais  pu  m'en  tenir  à  une  simple  ponction  palliative  ;  je  pensai  que  je 
pouvais  tenter  davantage  pour  le  malade ,  et  fort  des  succès  que  j'avais  obte- 
nus dans  la  pleurésie,  je  pratiquai  avec  précaution  une  injection  iodée  com- 
posée de  50  grammes  d'eau,  de  15  grammes  de  teinture  d'iode,  et  1  gramme 
d'iodure  de  potassium.  Je  n'étais  certainement  pas  rassuré  au  sujet  de  cette 
injection.  Qu'allait-il  advenir?  Que  n'a-t-on  pas  dit,  en  effet,  de  la  sensibilité 
excessive  du  péricarde  ?  Contre  toute  attente,  l'injection  ne  fut  pas  même  sentie  ; 
après  l'avoir  conservée  quelques  instants  dans  le  péricarde,  je  laissai  sortir 
quelques  grammes  de  liquide,  et  je  fermai  la  plaie  avec  des  compresses  gra- 
duées et  un  bandage  de  corps. 

»  Les  suites  de  cette  ponction  furent  des  plus  simples  ;  mais  le  liquide  se 
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reproduisit^  et  avant  peu  le  malade  avait  perdu  en  grande  partie  ce  qu'il  avait 
gagné  à  l'opération.  La  respiration  devint  plus  gônée,  le  pouls  plus  fréquent 
et  irrégulier;  la  matité,  qui  avait  paru  d'abord  diminuer,  augmenta  surtout 
dans  le  sens  transversal  ;  voussure  très  évidente;  battements  du  cœur  très  pro- 
fonds. Bref,  le  19  août,  douze  jours  après  la  première  ponction,  j'en  prati- 
quai une  deuxième,  également  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  et  en  sui- 
vant exactement  le  même  procédé.  Je  donnai  issue  ainsi  à  1350  grammes  d'un 
liquide  verdâtre  fortement  albuniineux,  rappelant  la  bile  par  sa  coloration;  ce 
liquide  coula,  comme  dans  la  première  ponction,  par  jets  saccadés  en  commen- 
çant, et  plus  tard  en  bavant.  Le  malade,  soulagé  par  l'écoulement  dn  liquide, 
nous  aidait  par  des  efforts  qu'il  fallait  réprimer,  dans  la  crainte  de  laisser  péné- 
trer l'air  dans  le  péricarde  ;  il  y  pénétra  cependant  après  l'injection  iodée,  i 
laquelle  nous  donnâmes  cette  fois  une  plus  grande  force  (eau  distillée  et  tein- 
ture d'iode,  de  chaque  50  grammes;  iodurede  potassium,  U  grammes) ,  et  que 
nous  laissâmes  ressortir  en  presque  totalité.  Nous  pâmes,  par  conséquent, 
constater  chez  notre  malade  l'existence  de  ce  signe  curieux  de  l'hydropéri- 
carde,  dont  nous  devons  la  description  à  M.  Bricheteau,  d'un  excès  de  broit 
de  gargouillement,  de  clapotement  analogue  à  celui  que  fait  entendre  une  pompe 
brassant  de  l'eau  et  de  l'air  dans  une  même  cavité.  La  région  précordiale  était 
aussi,  après  l'opération,  le  siège  d'une  sonorité  tympanique  très  évidente. 

0  Les  suites  de  cette  deuxième  ponction  furent  non  moins  simples  que  celles 
delà  première;  mais  le  soulagement  fut  plus  marqué  encore,  en  quelques 
heures  le  bniit  de  gargouillement  et  de  sonorité  tympanique  avait  disparu 
du  péricarde.  IVlais  l'épanchement  avait  commencé  à  se  reproduire  dès  le  soir 
même  ^e  l'opération.  Jusqu'au  21  août,  la  matité  paraissait  en  voie  d'exten- 
sion; le  22,  elle  resta  stationnaire,  et  à  partir  du  2B  elle  commença  à  dimi- 
nuer, surtout  transversalement  et  par  en  bas.  Bientôt  les  bruits  commencèrent 
à  être  perçus,  quoique  faibles,  à  la  pointe  du  cœur,  et  là  dater  du  28  août  la 
matité  ne  dépassait  pas  la  ligne  médiane  en  dedans,  le  mamelon  en  dehorSi 
la  troisième  côte  supérieurement. 

»  Malgré  cette  marche,  en  apparence  si  favorable  de  la  maladie,  ce  jeune 
homme  n'était  pas  au  bout  des  dangers  qu'il  devait  courir.  L'affection  de  poi- 
trine dont  il  était  atteint  à  son  entrée  à  l'hôpital  ne  restait  pas  stationnaire,  et 
à  mesure  que  les  accidents  paraissaient  se  cahner  du  côté  du  cœur,  les  signes 
d'une  tnberculisation  pulmonaire  devenaient  de  plus  en  plus  évidents,  princi- 
palement dans  le  poumon  gauche,  vers  lequel  nous  avions  noté,  dans  les  pre- 
miers temps,  des  signes  de  phlegmasie.  Ce  n'est  pas  tout  :  vers  la  fm  de  sep- 
tembre, de  l'œdème  se  montra  autour  des  malléoles,  et  les  jours  suivants 
l'enflure  envahit  le  scrotum,  les  membres  inférieurs,  les  parois  thoraciques  et 
abdominales. 

»  Grâce  à  sa  jeunesse,  et  probablement  aussi  grâce  h  l'emploi  des  vési€^ 
toires  volants  appliqués  en  très  grand  nombre  sur  la  poitrine,  ainsi  que  des 
bains  de  vapeur,  l'cedème  a  complètement  disparu  depuis  la  fm  d'octobre.  Peu 
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à  peu  également  les  phènomèoes  thoraciques  ont  paru  s^ameudcr;  les  forces 
sont  revenues  avec  Tappétit  ;  la  respiration  a  repris  sa  liberté,  et  sauf  de  la 
toux,  qui  persiste  encore  la  nuit,  le  malade  pourrait  se  croire  entièrement 
guéri  d'une  affection  qui  l'avait  conduit  aux  portes  du  tombeau.  Ai-je  besoin 
d'ajouter  que  les  signes  physiques  de  la  tuberculisation  pulmonaire  persistent 
encore  au  milieu  de  l'amendement  survenu  dans  l'état  général  et  local  de  ce 
malade?...  » 

Je  n'ai  pas  craint,  messieurs,  d'abuser  de  votre  patience  en  vous  rapportant 
tout  entière  cette  observation  si  remplie,  à  tous  égards,  d'intérêt;  ce  n'est 
pas  d'ailleurs  le  seul  fait  de  ponction  du  péricarde  que  M.  Aran  ait  à  enregis- 
trer, et  tout  dernièrement  encore  il  me  disait  que  déjà  il  avait  pratiqué  trois 
fois  cette  opération,  et  trois  fois  avec  le  même  succès. 

Ces  observations,  celles  qui  me  sont  personnelles,  celles  enfin  que  l'on 
pourrait  probablement  ajouter  aujourd'hui,  démontrent  péremptoirement  que 
ia  paracentèse  du  péricarde  n'entraîne  aucun  de  ces  périls  imaginaires  devant 
lesquels  les  expérimentateurs  ont  reculé  si  longtemps. 

Si  ce  n'étaient  les  difficultés  que  présente  le  diagnostic  de  l'hydropéricarde, 
difficultés  bien  autrement  sérieuses  que  celles  que  présente  le  diagnostic  de 
rhydrothorax  lui-même  en  quelques  cas,  si  ce  n'étaient  ces  difficultés  de 
diagnostic,  la  ponction  du  péncade  serait  une  opération  aussi  simple  et  aussi 
bcile  que  la  paracentèse  du  thorax  ou  de  l'abdomen.  Bien  phis,  la  ponction  de 
la  poitrine,  quelque  exempte  qu'elle  soit  de  dangers  dans  la  majorité  des  cir- 
constances, pourrait  peut-être  plutôt  inspirer  des  craintes  et  donner  lieu  à 
des  accidents  consécutifs. 

Non-seulement  la  paracentèse  du  péricarde  est  exempte  de  périls,  mais  l'ex- 
périence semble  suffisamment  établir  l'innocuité  de  la  méthode  des  injections 
comme  moyen  à  employei-  pour  la  cure  radicale  de  Thydropéricarde.  Ainsi  se 
trouvent  réalisées  les  prévisions  de  Richerand,  à  qui  appartient  la  première 
idée  d'appliquer  au  traitement  des  épanchements  du  péricarde  ce  qui,  jour- 
nellement usité  pour  le  traitement  de  l'hydrocèle,  a  été  depuis  étendu  au  trai- 
tement de  rhydrothorax,  de  Tascite,  des  épanchements  articulaires.  Dans  son 
Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  (1  ),  sans  oser  se  prononcer  définitive- 
ment sur  la  question  de  la  paracentèse  du  péricarde  et  sur  la  valeur  des  injec- 
tions iodées,  M.  le  professeur  BouiUaud  émettait  déjà  cette  opinion,  que  «  l'on 
s'est  peut-être  exagéré  les  dangers  de  la  péricardite  à  laquelle  il  faudrait 
donner  lieu  pour  obtenir  l'adhérence  réciproque  des  feuillets  opposés  du  péri- 
carde, seul  moyen  de  prévenir  le  retour  de  l'amas  de  sérosité  à  laquelle  on 
aurait  ouvert  une  issue  par  la  ponction  »  ;  et  il  ajoute  que  «  la  péricardite, 
provoquée  par  des  injections  irritantes,  serait  aussi  simple  que  possible.  » 

Quelques  mots,  maintenant,  messieurs,  aurYopération  elle-même. 

On  a  proposé  plusieurs  lieux  d'élection  pour  pénétrer  dans  le  péricarde. 

(1)  Tome  II,  p.  463,  2*  édition,  Paris,  1811. 
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Senac,  Skielderup  et  Laennec,  aiiisi  que  je  vous  Fai  dit,  recoimnaiidaieiit  la 
méthode  qui  consiste  à  trépaner  le  sternum  au-dessus  de  l'appendice xiphoîde, 
et  pour  mieux  préciser,  au-dessous  du  point  où  vient  se  ûxer  le  cartilage  de 
la  cinquième  côte. 

Larrey  croyait  plus  facile  et  plus  commode  de  faire  la  ponction  entre  le  bord 
de  l'appendice  xiphoîde  et  le  cartilage  de  la  huitième  côte  du  côté  gauche. 
En  portant  ainsi  llnstrument  de  bas  en  haut  et  un  peu  à  droite,  on  arriverait 
plus  sûrement,  suivant  lui,  dans  le  péricarde,  et  Ton  donnerait  plus  de  facilité 
à  l'écoulement  du  liquide.  Ce  procédé  m'avait  d'abord  paru  plus  rationnel  : 
mais  en  songeant  que,  ainsi  que  l'ont  fait  justement  observer  les  chirur^ns, 
on  pourrait  risquer  de  rencontrer  une  branche  artérielle  quelquefois  asses  forte 
qui  se  détache  de  la  mammaire  interne  pour  gagner  l'appendice  oisiforme  ;  en 
songeant  en  outre  que,  suivant  la  remarque  de  M.  le  professeur  Velpeau, 
chez  les  sujets  dont  Tcedème  ou  l'embonpoint  est  assez  prononcé  pour  empê« 
cher  la  peau  de  toucher  immédiatement  le  cartilage  et  l'appendice,  il.serait 
possible  que  l'instrument  ne  fût  pas  porté  dans  une  bonne  direction  pour 
rencontrer  le  péricarde  sans  danger,  j'ai  renoncé  à  cette  méthode. 

Le  lieu  d'élection  que  je  crois  préférable  est  celui  que  vous  avez  vu 
clioisir  à  M.  Jobert  et  à  moi  chez  nos  deux  malades  :  c'est  le  quatrième  et  le 
cinquième  espace  intercostal  Les  précautions  prises  par  M.  Aranet  indiquées 
dans  son  observation  sont  utiles,  et  à  l'occasion  vous  ferez  bien  de  mettre  ses 
préceptes  à  profit. 

La  ponction  peut  être  faite  soit  directement  avec  le  trocart,  soit  en 
incisant  couche  par  couche  avec  le  bistouri  les  parois  thoraciques  et  le  péri- 
carde, soit  enfin  par  le  procédé  mixte  d'une  incision  préalable  des  couches 
superficielles  et  d'une  ponction  avec  le  tix)cart,  qui  traverse  les  parties  sous- 
jacentes. 

Je  conviens  que  la  ponaion  avec  le  trocart  présente  quelque  chose  de  ph» 
séduisant  que  l'incision  avec  le  bistouri,  par  la  simplicité  du  manuel  opéra- 
toire. Mais,  je  vous  le  répète,  le  diagnostic  de  l'hydropéricarde  n'est  pas 
toujours  aussi  facile  qu'on  le  prétend  ;  je  craindrais  de  m'exposer  au  danger 
de  rencontrer  le  cœur  en  pratiquant  une  ponction  directe.  Je  le  craindrais 
d'autant  plus  qu'en  admettant  que  l'on  a  réellement  affaire  à  un  épaucbemeot 
dans  le  péricarde,  il  se  peut  que  le  cœur,  au  lieu  de  fuir  devant  l'instrument, 
se  lance  à  sa  rencontre,  comme  le  dit  très  bien  Senac,  et  vienne  s'embrocher. 
Même  en  me  servant  du  trocart  capillaire  de  M.  Aran,  je  serais  encore  loin 
d'être  complètement  rassuré  à  cet  égard. 

Le  seul  inconvénient  que  me  paraisse  avoir  la  ponction  avec  le  bistouri, 
c'est  de  permettre  au  liquide  épanché  dans  le  péricarde  de  tomber  en  partie 
dans  la  plèvre,  en  s'écoulant  entre  les  bords  d'une  plaie  trop  large  et  les  parois 
de  la  canule  qui  plonge  dans  la  cavité  péricardiquc.  Cet  inconvénient  est  sans 
importance;  il  est,  en  effet,  démontré  par  les  expériences  sur  les  plaies  de 
poitrine  dont  je  vous  ai  longuement  entretenus  l'autre  jour*  que  le  sang  épanché 
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dans  la  plèvre  se  résorbe  très  rapidement,  ot  qu'il  en  doit  être  ainsi  d'un  épan- 
cbement  séreux. 

Il  q\  a  donc  aucun  danger  à  laisser  tomber  dans  la  plèvre  un  liquide  nu>ins 
irritant  encore  que  le  sang  lui-même.  Remarquez  bien  que  si  la  résorption 
du  liquide  dans  la  pleurésie  ne  se  (ait  pas,  c'est  que,  d'une  part,  la  plèvre  «st 
encore  enflammée,  et  que,  d'autre  part,  elle  est  tapissée  de  liusses  membranes 
qui  s'opposent  à  l'absorption.  Mais  dans  la  plèvre  saine  les  conditions  sont  bonnet 
pour  l'absorption,  ce  qui  fait  que  les  accident  sont  moins  sérieux  et  que  la 
guér^n  est  plus  sûre. 

Aujourd'hui,  ni  j'avais  à  faire  la  ponction  du  péricarde,  je  la  modifierais  peut* 
être  dans  le  sens  que  je  vais  dire.  — Je  ferais  l'incision  de  la  peau  immé- 
diatement en  dehors  du  sternum,  et  au  niveau  du  cinquième,  sixième  ou 
septième  cartilage  stemo-costal,  ayant  égard,  comme  le  conseille  M.  Aran, 
au  point  où  la  malité  serait  la  plus  grande,  et  où  les  battements  du  cceur 
seraient  le  plus  difficiles  à  percevoir.  Puis  j'essayerais  de  pénétrer  entre  deux 
cartilages  le  plus  près  possible  du  sternum.  Je  sais  que,  en  ce  point,  les  carti- 
lages se  touchent;  mais,  en  se  servant  d'une  spatule  ou  d'un  levier  quelconque 
qni  pût  atteindre  le  but  proposé,  j'écarterais  un  peu  les  deux  bords  des 
cartilages,  et  au  besoin  je  n'hésiterais  pas  à  en  enlever  quelques  morceaux 
*  assez  larges  pour  que  la  pulpe  du  doigt  pût  pénétrer  jusqu^au  sac  péricardique. 
Le  fait  rapporté  par  M.  Yigla  prouve  combien  il  est  nécessaire  de  s'assurer 
par  le  toucher,  que  le  cœur  est  suffisamment  éloigné  du  point  où  l'on  va  faire 
la  ponction  du  péricarde. 

Cependant,  messieurs,  pour  faciliter  l'écoulement  du  liquide  au  dehors,  ce 
qui  est  plus  avantageux,  il  faut  laisser  quelque  temps  la  canule  du  trocart  dans 
le  péricarde:  mais  il  est  sans  profit  d'essayer  de  diverses  manœuvres  qu'on  a 
conseillées  pour  hâter  cette  évacuation  ;  l'usage  des  pompes  aspirantes  n'est 
d'aucun  secours,  et  complique  d'une  manière  fâcheuse  l'appareil  opératoire; 
toutefois,  et  bien  que  la  soupape  à  baudruche,  telle  que  nous  l'employons  dans 
la  paracentèse  du  thorax  contre  les  épanchements  pleuraux,  paraisse  ici  d'une 
utilité  contestable,  il  n'y  a  non  plus  aucun  inconvénient  à  en  munir  l'extrémité 
libre  de  la  canule. 

Cette  canule  une  fois  introduite  dans  le  péricarde,  l'écoulement  du  liquide 
a  lieu  graduellement  Dans  les  cas  qu'il  a  observés,  M.  Aran  a  vu  le  jet  con- 
tinu que  ce  liquide  fonnait,  être  projeté  quelquefois  très  loin,  par  saccades, 
dans  les  grandes  inspirations,  ce  qu'il  explique  par  la  pression  du  poumon  sur 
le  péricarde.  Il  n'en  était  pas  ainsi  chez  nos  deux  malades,  ce  fait  n'a  pas  été 
davantage  noté  dans  les  observations  que  je  vous  ai  rapportées. 

Une  fois  la  canule  enlevée,  il  suffit  de  fermer  la  plaie  avec  un  morceau  de 
diachylon  maintenu  par  un  bandage  de  corps.  Celle  plaie  ne  réclame  aucun 
traitement;  elle  est  à  peine  doulouteuse,  ne  donne  pas  heu  à  une  trop  vive 
réaction  inflammatoire,  et  n'a,  dans  aucun  cas,  entraîné  de  suppuration  même 
très  Umitée. 
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Miessieurs,  la  paraceatèse  du  péricarde  n*est  évidemment  indiquée  que  dans 
les  cas  où  Tabondance  de  Tépanchement  devient  une  n\enace  pour  la  vie.  Les 
occasions  d'y  recourir  seront  toujours  assez  rares. 

L*bydropérlcarde  simple,  idiopathique,  sans  complication  d'antres  bydro- 
pisies  ou  de  lésions  sérieuses  des  organes  thoraciques,  est  certainement  uoe 
exception  peu  comnume;  le  plus  fréquenunent,  Tépanchement  abondant  do 
péricarde  n'est  qu'une  des  expressions  d'un  état  de  maladie  qui  ne  se  localise 
pas  en  ce  seul  point,  mais  frappe  d'autres  parties  essentielles  de  l'économie. 

Je  vous  ai  dit  qu'une  opinion  émise  par  M.  le  docteur  Aran,  était  que  l'hy- 
dropéricarde,  celui  qui  devient  assez  abondant  pour  nécessiter  la  paracentèse, 
colôicidait  généralement  avec  l'existence  de  la  diatbèse  tuberculeuse.  Je  voos 
ai  dit  que  cette  opinion  ressortait  des  faits  observés  par  mon  savant  confrère, 
jet  les  deux  faits  qui  nous  sont  personnels,  et  que  je  vous  ai  cités  an  commen- 
cement de  cette  conférence,  viennent  pariaiiement  à  l'appui  de  cette  manière 
de  voir. 

Mais  si  en  évacuant  le  liquide  contenu  dans  le  péricarde,  nous  ne  pouvons 
espérer,  dans  ce  cas,  de  guérir  le  malade,  du  moins  sommes-nous  certains  de 
le  soulager  et  de  prolonger  ses  jours  en  faisant  cesser  une  complication  sérieuse 
.qui  menace  immédiatement  sa  vie.  Ne  fût-elle  secourable  qu'à  ce  titre,  la 
paracentèse  du  péricarde  devrait  encore  figurer  dans  le  cadre  des  opérations 
qu'il  importe  de  conserver  et  de  sanctionner.  Quand  on  est  témoin  de  l'anxiété 
qui  résulte  de  la  pression  des  liquides  sur  le  cœur,  quand  on  assiste  à  cette 
longue  et  redoutable  agonie,  on  se  sent  encore  trop  heureux  de  ne  donner 
même  qu'un  soulagement  temporaire»  et  de  prolonger  une  existence  qu'on  a 
d'abord  rendue  moins  pénible. 
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Copstdératîon*  fommaîret  sur  ces  maladiei.  —  les  iosnffiianeei  des  valvalM 
•ortiqtiM  sont  les  plut  graves  de  toutei  les  lésions  des  orifiees.  —  Traitement 
de  l*bydropBsie  par  les  purgatifs.  —  la  diarrhée  denaande  quelquefois  à  être 
asrétée  ;  dans  d'autres  eas  e'est  une  crise  naturelle  qu'il  faut  respecter.  ^  Jbe 
diagnostic  des  affections  cardiaques  est  souvent  difficile.  —  Vn  mot  sur  les 
embolies  et  les  accidents  qu'elles  peuvent  causer. 

Messieurs» 

Une  femme  qui,  à  plusieurs  reprises,  est  venue  dans  le  service  de  la  Cli- 
nique, me  fournit  Toccasion  d*entrer  avec  vous  dans  quelques  considérations 
pathologiques  et  thérapeutiques  relatives  à  certaines  particularités  qui  se  pré- 
sentent dans  le  cours  des  affections  organiques  du  cœur,  considérations  dont 
vous  trouverez  plus  d'une  fois  l'application  au  lit  des  malades. 

Cette  femme  était,  en  dernier  lieu,  couchée  au  n?  34  de  la  salle  Saint- 
Bernard  ;  elle  entrait  pour  des  accidents  dépendants  d'une  affection  du  cœur 
dont  le  diagnostic  était  des  plus  simples  :  la  lésion  cardiaque  se  révélait,  4 
l'auscultation,  par  un  double  bruit  de  souflSe,  ayant  son  maximun  d'intensité 
au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  bruit  de  souffle  rude  au  premier  temps,  plus 
doux  au  second.  Ces  phénomènes  stéthoscopiques  caractérisaient  une  insuffi- 
sance avec  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  du  côté  gauche. 

Mon  but  est  moins  d'appeler  votre  attention  sur  les  lésions  organiques  du 
cœur,  que  de  vous  montrer,  d'une  part,  l'énorme  difficulté  que  nous  rencon- 
trons souvent  pour  asseoir  notre  pronostic,  et  de  vous  indiquer,  d'autre  part, 
certaines  règles  à  suivre  dans  le  traitement  de  quelques-uns  des  accidents  qui 
les  accompagnent. 

Toutefois,  messieurs,  relativement  à  l'msuffisance  valvulaire,  je  vous  ferai 
observer  que,  généralement,  cette  insuffisance  coïncide  avec  un  rétrécissement 
de  l'orifice.  En  effet,  les  causes  les  plus  ordinaires  qui  s'opposent  à  l'accole- 
ment  des  valvules  les  unes  aux  autres,  sont  les  altérations  de  texture  de  ces 
cloisons  membraneuses;  c'est  leur  épaississement,  leur  induration,  leur  trans- 
formation fibro-cartilagineuse,  cartilagineuse,  osseuse  ou  pétrée;  c'est  la 
destmaion  partielle  de  leur  bord  libre,  leur  perforation,  leur  rupture,  soit  à 
leur  partie  centrale,  soit  à  leur  base,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considé- 
rable ;  c'est  enfin  la  présence  de  végétations  :  tous  genres  d'altérations  qui, 
coexistant  le  plus  habituellement  avec  l'induration  et  l'épaississement  plus  ou 
moins  considérable  des  valvules,  les  empêchent  de  remplir  exactement  les 
fonctions  dont  elles  sont  chargées.  Celte  induration,  cet  épaississement,  la  pré- 
sence de  végétations  un  peu  volumineuses  sur  le  bord  ou  sur  la  surface  des 
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valvules,  vont  nécessairement  entraîner,  indépendamment  de  l'insuflBsance  de 
ces  cloisons  membraneuses,  le  rétrécissement  des  orifices  à  rentrée  desquels 
elles  sont  placées. 

La  conséquence  de  cette  insuffisance  avec  rétrécissement  sera  une  gêne  plus 
ou  moins  considérable  de  la  circulation  du  sang  dans  les  cavités  du  cœur,  et 
cette  gêne  se  traduit  par  un  ensemble  de  phénomènes,  les  uns  locaux,  qui  se 
manifestent  du  côté  deTappareil  central  de  la  respiration,  les  autres  généraux, 
apparaissant  du  côté  des  différents  autres  appareils  de  Téconomie. 

Des  phénomènes  locaux,  les  uns  sont  accusés  par  les  malades.  Ce  sont  des 
palpitations,  un  sentiment  d'embarras,  de  pesanteur  à  la  région  précordiale  ou 
vers  le  creux  de  Testomac,  et  qui  augmentent  par  les  efforts  musculaires,  dans 
un  exercice  un  peu  plus  violent  que  d'habitude,  comme  dans  l'action  de  monter 
un  escalier.  C'est,  à  un  degré  plus  avancé  de  la  maladie,  une  gêne  plus  oa 
moins  prononcée  de  la  respiration.  Ces  symptômes  manquent  souvent  aussi. 
Les  autres  phénomènes  locaux,  dont  l'existence  est  constatée  par  les  divers 
modes  d'exploration  du  cœur,  nous  fournissent  des  signes  plus  certains  pour 
arriver  au  diagnostic  de  la  lésion. 

Déjà  à  simple  vue,  l'inspection  de  la  région  précordiale  nous  procure,  sur 
les  troubles  éprouvés  par  les  mouvements  du  cœur,  des  renseignements  que 
l'application  de  4a  main  met  à  même  d'apprécier  encore  mieux.  Par  l'applica- 
tion de  la  main  nous  pouvons,  en  effet,  percevoir  cette  sorte  d'ondulation,  de 
frémissement  vibratoire  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  frémissement  cataire, 
et  qui  coïncide  avec  les  irrégularités,  les  intermittences  et  les  inégalités  des 
battements  du  cœur.  L'auscultation,  soit  avec  l'oreille  nue,  soit  à  l'aide  do 
stéthoscope,  nous  fournit  des  signes  qui  consistent  eu  des  bruits  de  souffle 
oifrant  les  variétés  les  plus  diverses,  et  dont  l'explication  physiologique  a  été  et 
est  encore  l'objet  de  différentes  théori&s  que  je  ne  crois  pas  avoir  à  vous 
exposer.  Je  vous  dirai  cependant  que  les  belles  expériences  de  M.  Cbauvean  sur 
les  chevaux,  expériences  dont  j'ai  été  témoin,  ne  sauraient  aujourd'hui  laisser 
aucun  doute  dans  l'esprit  sur  la  théorie  des  bruits  normaux  et  anooiaux  da 
cœur;  et  tous  ceux  <iui  ont  assisté  aux  expériences  dont  je  vous  parle,  ont  eu 
la  démonstration  évidente  que  la  théorie  de  Rouannet  était  la  seule  admissiUe. 
La  percussion,  à  son  tour,  nous  permet  de  reconnaître  l'augmentation  du  volume 
du  cœur,  due  soit  à  la  dilatation  anomale  de  ses  cavités,  soit  à  l'hypertrophie  de 
leurs  parois.  Ces  altérations  cardiaques,  qui  coïncident  presque  constamment 
avec  les  lésions  des  orifices,  sont  la  conséquence  forcée  de  la  gêne  apportée 
dans  le  cours  du  sang.  Le  mécanisme  de  leur  production  est  facile  à  com- 
prendre. Du  moment  que  les  contractions  musculaires  du  cœur  sont  insuffi- 
santes pour  lutter  contre  l'obstacle  qui  s'oppose  à  la  sortie  du  sang  bon 
de  la  cavité  qui  le  renferme,  les  parois  de  cette  cavité  se  dist^dent  pea  à 
peu  par  suite  de  l'accumulation  du  sang  qui  s'y  fait,  et  la  cavité  elle-même 
se  dilate.  Mais  il  est  rare  que  cette , dilatation  soit  simple,  c'est-à-dire 
qu'elle  existe  ^yeç  anfiQcissement  des  parois:  généralement,  pour  ne  pas  dire 
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toujours,  cette  dilatation  est  accompagnée  de  rhypertropbîe  des  parois  du 
cœur,  cette  hypertrophie  reconnaissant  en  grande  partie  pour  cause  un  excès 
d*exercice  on  d'action  de  la  libre  musculaire.  Bien  que  je  ne  veuille  pas 
aborder  ici  une  question  de  pathologie  générale,  je  vous  ferai  cependant 
observer  qu'il  se  passe  dans  le  coeur  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  organes 
creux  que  nous  voyons  se  dilater,  en  inéme  temps  que  leurs  ûbres  musculaires 
acquièrent  un  développement  plus  considérable,  lorsqu'un  obstacle  à  la  sortie 
des  matières  que  ces  organes  contiennent  nécessite  un  surcroît  d'efforts  pour 
l'accomplissement  de  leurs  fonctions  naturelles.  Il  se  passe  pour  le  cœur  ce  qui 
se  passe  pour  la  vessie,  pour  l'estomac,  pour  les  autres  portions  du  tube  digestif, 
pour  les  bronches,  etc.  Cette  hypertrophie,  suivant  la  juste  remarque  qu'en  ont 
faite  les  cliniciens  Hunter,  Laennec  et  M.  Beau,  entre  autres,  l'hypertrophie  du 
cœur,  eu  particulier,  est  une  lésion  providentielle  employée  par  la  nature  pour 
lutter  contre  la  résistance  apportée  par  l'obstacle  au  cours  du  sang.  Elle  a  pour 
résultat  d'assurer  pour  un  certain  temps  l'exercice  d'une  fonction  essentielle 
à  la  conservation  de  la  vie.  J'ai  dit  que  cette  lésion  reconnaissait  en  grande 
partie  pour  cause  un  excès  d'exercice  et  d'action  de  la  fibre  musculaire,  mais 
j'admets  aussi  que  le  travail  pathologique  subi  par  le  tissu  musculaire,  sous 
l'influence  de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  l'inflammation  ou  l'irritation, 
doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans  la  production  de  l'hypertrophie. 

Revenons  aux  phénomènes  qui  caractérisent  la  gêne  plus  ou  moins  consi 
dérable  de  la  circulation  du  sang  dans  les  cavités  du  cœur.  Messieurs,  si 
je  ne  m'arrête  pas  un  instant  sur  l'étude  du  diagnostic  précis  du  siège  des 
lésions  des  orifices,  c'est  que,  de  l'aveu  même  d'un  homme  éminent,  dont 
personne  ne  contestera  la  compétence  en  pareille  matière,  cette  étude  est,  au 
fond,  plus  curieuse  qu'utile.  Toutefois  le  diagnostic  différentiel  de  l'insuffi- 
sance des  valvules  aortiques  est  d'une  importance  très  grande  dans  la  pratique. 
Les  causes  de  mort  subite  les  plus  fréquentes  sont  principalement  celles  qui 
dépendent  des  lésions  des  valvules  aortiques;  et  c'est  un  fait  également 
reconnu  de  la  ma|orité  des  praticiens,  que  ces  lésions  sont  celles  qui  sont  le 
moins  souvent  accompagnées  de  cet  ensemble  de  phénomènes  morbides  qui 
constituent  les  symptômes  généraux  des  maladies  du  cœur. 

Voyons  quels  sont  ces  phénomènes  généraux. 

Les  troubles  des  fonctions  caixliaques  doivent  avoir  un  grand  retentissement 
dans  tout  l'ensemble  de  l'appareil  circulatoire.  Des  modifications  appréciables 
dans  les  battements  artériels,  dans  l'état  des  veines  et  des  vaisseaux  capillaires, 
témoignent  de  l'embarras  de  la  circiilation.  Le  pouls,  irrégulier,  inégal,  inter- 
mittent comme  les  battements  du  cœur  lui-iuême,  est  généralement  petit, 
mais  en  même  temps,  lorsqu'il  existe  une  hypertrophie  considérable  du  ven- 
tricule gauche,  il  est  dur,  vibrant,  et  quelquefois  présente  un  frémissement 
particulier  qui  n'est  nulle  part  plus  appréciable  que  dans  les  artères  carotides, 
sous-davières  et  radiales.  —  Dans  quelques  cas  les  pulsations  artérielles  se 
succèdent  coup  sur  coup,  et  ce  redoublement  du  pouls  coïncide  avec  un 
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bruit  de  rappel  que  Ton  entend  en  auscultant  le  cœur.  L'insuffisance  des  val- 
vules aortiques  est  caractérisée  par  un  bruit  de  soniDe  à  la  base,  et  au  second 
temps,  par  un  pouls  fort  et  rebondissant,  avec  flexuosité  de  rartère  radiale, 
et  ce  signe,  déjà  signalé  par  Selle,  et  sur  lequel  Gorrigan  a  si  particulièrement 
insisté,  est  d'une  grande  valeur  pour  le  diagnostic  de  cette  affection. 

La  gêne  de  la  circulation  veineuse  se  traduit,  lorsque  la  maladie  da  cœur 
est  arrivée  à  une  période  assez  avancée  de  son  développement,  par  le  gonfle- 
ment des  veines  voisines  du  cœur,  telles  que  celles  du  cou  et  de  la  face,  et 
qui  est  manifeste,  surtout  aux  veines  jugulaires  externes,  où  il  est  paribb 
accompagné  d'ondulations,  de  pulsations  analogues  et  isochrones  aux  batte* 
ments  artériels.  C'est  là  le  pouls  veineux  que  Lancisi,  qui,  le  premier, 
paraît  l'avoir  observé,  donnait  comme  le  signe  de  l'hypertrophie  du  ventri- 
cule droit  II  est  Teffet  du  reflux  dans  les^  veines  d'une  certaine  portion  de 
l'ondée  sanguine  que  l'oreillette  droite  ne  peut  chasser  en  totalité  dans  le 
ventricule  droit  :  soit  qu'il  existi;  un  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire  ;  soit  plutôt  qu'il  existe  une  insuffisance  des  valvules  tricuspides 
qui  permet  au  sang  contenu  dans  le  ventricule  de  refluer  en  partie  à  son  tour 
dans  l'oreillette  ;  soit  enfin  qu'en  raison  des  obstacles  que  le  sang  rencontre 
pour  passer  des  cavités  droites  dans  les  cavités  gauches,  le  ventricule  ne 
puisse  pas  se  désemplir  complètement. 

A  la  gène  de  la  circulation  veineuse  s'ajoute  celle  de  la  circulation  dans  hs 
vaisseaux  capillaires^  gêne  qui  va  nous  rendre  compte  de  la  teinte  violacée, 
livide,  avec  gonflement  du  visage,  bouffissure  des  paupières,  de  la  coloration 
bleuâtre  des  lèvres,  de  l'injection  plus  ou  moins  prononcée  de  la  peau  des 
extrémités,  que  nous  présentent,  à  une  période  assez  avancée  de  leur  maladie, 
les  individus  atteints  d'affections  organiques  du  cœur. 

C'est  aux  troubles  de  la  circulation  capillaire  qu'il  faut  rapporter  les  phéno- 
mènes morbides  survenant  dans  les  différentes  (onctions  de  Téconomie.  La 
gêne  de  la  respiration,  qui,  consistant  d'abord  en  un  essoufflement  après  un 
exercice  un  peu  violent,  une  marche  un  peu  pins  rapide  que  d*habitude, 
augmente  à  mesure  que  l'affection  du  cceur  fait  des  progrès,  et  arrive  au  pliK 
haut  degré  de  la  dyspnée  ;  les  troubles  des  fonctions  cérébrales,  qui  sur- 
viennent dans  la  période  ultime  de  ces  maladies  ;  les  congestions  sanguines 
qui  se  font  dans  les  principaux  viscères,  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  l'encé- 
phale, et  qui  vont  quelquefois  jusqu'à  Vhémorrhagie,  comme  par  exemple  la 
pneumo-hémorrhagie,  complication  si  fréquente  des  maladies  du  cœur;  les 
hydropisies  enfin,  œdèmes  des  extrémités,  anasarques,  épanchements  dans  les 
cavités  des  membranes  séreuses,  accidents  qui  ont  leur  cause  principale  dans 
l'enrayement  mécanique  des  fonctions  circulatoires. 

Je  dis  leur  caase  principale,  parce  qu'en  effet,  cette  cause  mécanique  ne 
pourrait  suffire  à  elle  seule  pour  expliquer  la  production  des  phénomènes 
morbides  dont  nous  parlons.  Cela  est  si  vrai,  que  d'un  côté  nous  voyons  des 
individus  succomber  rapidement  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes 
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généraux  et  ratiounels  d'une  affectiou  du  coeur,  dont  on  n*avait  jamais  pu 
reconnaître  durant  la  vie  les  signes  locaux  très  caractérisés,  et  sans  qu*oa 
trouve,  à  l'autopsie,  des  lésions  cardiaques  suffisantes  pour  expliquer  les 
symptômes  observés  et  la  mort;  que,  d*un  autre  côté,  des  individus  qui 
offrent  tous  les  signes  physiques  d'une  affection  cardiaque,  vivent  longtemps 
sans  paraître  éprouver  de  dérangement  uo(abIe  de  leur  santé. 

A  ne  tenir  compte  que  de  la  lésion  anatomique,  une  affection  organique  du 
cœor  n*est  vraiment  pas  une  maladie;  et  si  quelqu'un  s'étonnait  de  cette 
assertion,  nous  lui  demanderions  s'il  regarderait  comme  une  maladie  l'asphyxie 
lente  et  progressive  d'un  homme  auquel  on  aurait  passé  un  nœud  coulant 
autour  du  cou  et  qu'on  étranglerait  tous  les  jours  en  serrant  un  peu  plus  la 
corde,  de  manière  à  le  faire  mourir  ainsi  en  un  ou  deux  ans.  Mais  les  affections 
oi^niques  du  cœur  sont  toujours  ou  presque  toujours  plus  qu'un  simple 
obstacle  mécanique  à  la  circulation  centrale  ;  l'affection  morbide  localisée  qui 
a  occasionné  la  formation  des  obstacles  matériels,  est  aassi,  pour  une  grande 
part,  la  cause  de  tous  les  désordres  organiques  et  fonctionnels  qu'éprouvent 
les  différents  appareils  de  l'économie. 

Cette  manière,  vraimejit  plus  médicale,  d'envisager  et  de  comprendre  les 
maladies  du  cœur  est  celle  d'un  grand  nombre  de  cliniciens;  elle  a  été  par» 
laitement  exprimée  dans  un  travail  récent,  dont  je  vous  demande  la  permission 
de  vous  lire  ici  quelques  passages. 

«  Quand  il  s'agit,  dit  M.  le  docteur  Mauriac,  dans  son  excellente  thèse  (1), 
d'apprécier  d'une  manière  générale  les  causes  de  la  mort  chez  les  sujets  affectés 
de  maladies  du  cœur,  il  est  indispensable,  si  l'on  veut  embrasser  le  problème 
dans  toute  sou  étendue,  et  juger  la  question  à  un  point  de  vue  tout  à  la  fois 
philosophique  et  médical,  d'examiner  en  premier  lieu  le  rôle  que  jouent  cer- 
taines diathèses  dans  les  productions  des  phénomènes  secondaires  de  ces  mala- 
dies qui,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  jettent  l'organisme  dans  un  état 
cachectique  spécial,  qu'on  est  convenu  d'appeler  cachexie  cardioque.  On  sait 
que  cette  cachexie  entraîne  une  modification  profonde  dans  la  crasedes  humeurs, 
et  que  ses  deux  phénomènes  principaux  consistent  en  une  asthénie  circulatoire 
de  tous  les  viscères  splanchniques,  d'où  résultent  les  congestions  passives  de 
ces  organes,  et  en  une  exhalation  anomale  de  sérosité  au  sein  du  tissu  cellu- 
laire et  dans  les  cavités  des  membrannes  séreuses.  La  manifestation  de  ces 
troubles  généraux  se  produit  quelquefois  à  une  époque  si  rapprochée  du  début 
des  accidents  locaux  du  côté  du  cœur,  qu'on  doit  se  demander  si  la  maladie, 
envisagée  dans  son  ensemble,  est  primitivement  locale  ou  primitivement  géné- 
rale. Où  a-t-elle  commencé  ?  Est-ce  dans  le  cœur  seulement  ?  est-ce  de  là  que 
part  l'impulsion  morbide  qui  entraînera  bientôt  tout  l'organisme  dans  son 
évolution  ?  Ou  bien  est-ce  dans  toutes  les  parties  du  système  circulatoire  qu'il 

(I)  Mauriac,  Euai  tur  les  maladies  du  cœur.  De  la  tnort  subite  dans  V insuffisance 
des  vahules  sigmaides  de  Vaorte  (  Thèses  de  Paris^  i  860) . 
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bruit  de  rappel  que  Ton  entend  en  auscuït  ^^^^  circulatoire  est-il 

vules  aortiques  est  caractérisée  par  n-  ^^j^g  ,,3^^  ^^^é  que  parce 

temps,  par  un  pouls  fort  et  reb^  ;  ^^tralc.  toutes  les  forces  qui 

et  ce  signe,  déjà  signalé  par  ^^^^  ,3  t^ame  de  nos  tissus  ?  Ce 

insisté,  est  d'une  grande  v  -;  générale,  auxqueUes  il  est  difficile 

La  gêne  de  la  circula*  ../''" 


est  arrivée  à  une  périr  .         ^^  ^^.^^^^  ^^^^^  ^^^^  ,^  .^^^  p^^ 

ment  des  veines  voi'  ^>J^  ,^  ^„^^  recherches  de  M.  Bouillaud, 

qui  est  manifeste,  ^^  ^ /^.  ^^y^^^^^  d„  ^^^^j.,  on  trouve  comme  cause 

accompagné  d'or-  ^^''^t^at  morbide  général,  qui  concentre  son  acti- 

men     artériels  ^^^  ^ ^accomplir  la  grande  fonction  circulatoire,  se  rat- 

para       avoii  A^^'^!!^^'^  inflammatoire,  à  un  principe  rhumatismal  ou 

^^  \^i'^Z^  pen  importe;  mais  ce  qu'il  est  essentiel  de  ne  pas 

^"   ^  ^       .  •    ^^/^'onore  de  toute  diathèse  est  de  faire  vivre  d'une  vie  spé- 
ventricr  ••''    ^kf  ^ 

^  u»^  molécule  organique,  et  d'exercer  par  conséquent,  sur 

^  influence  profondément  débilitante.  Or,  si  toutes  les 

?  trf  la  force  de  l'organisme  en  modifiant  Tacte  physiologique 

jefliaire,  les  diathèses  qui  produisent  les  maladies  du  copur 

^         j.  //  "^^^uft-*^  P>s  bien  plus  sûrement  en  attaquant  Tappareil  qui  conduit 

'  ^W^'^^porcies  du  corps  le  liquide  où  Tassimilalion  puise  les  matériaux 

^'   oiiu'^'*  1106  tissus?  N'est-ce  pas  là  une  première  cause  de  la  détério- 

^  \^iif^  générale  dont  il  faut  tenir  grand  compte  ? 

/^  Il  «st  f^  '0"^  •  '^  travail  pathologique  spécial  à  chaque  diathèse,  d'où 

'    ^  ,;5*sioiiomie  caractéristique,  désorganise  le  tissu  du  cœur,  et  dès  lors 

'**'^vitt  à  se  dérotiler  ces  séries  de  phénomènes  secondaires  qu'on  nous 

^^"^  *»wr  trop  exclusivement  rattachés  aux  enrayemeuts  de  la  circnlatioo 

^g  dans  les  cavités  cardiaques.  Quelques  pathologistes  ont  même  été  plus 

^^  ^^t^  cette  voie  de  localisation  ;  ils  n'ont  assigné  pour  cause  à  ces  enmye- 

^^t>  de  la  circulation  que  des  obstacles  matériels  siégeant  aux  orifices.  Les 

i^i^iim  des  orifices,  rétrécissements  ou  insuffisances,  ne  traduisent  qu'une  des 

^x^  du  travail  pathologique  dont  le  c<pur  est  le  théâtre  ;  ils  n'offrent  qu'un 

jM*Ker  relatif.  » 

l^s  après  avoir  rappelé  à  l'appui  de  ces  propositions  le  fait  que  je  vous 
Hignalais  tout  à  l'heure  d'individus  «  qui,  avec  les  signes  physiques  d'une  ma- 
ladie du  cœur  en  apparence  très  grave,  vivent  fort  longtemps  et  sans  présen- 
ter ces  troubles  généraux  dont  l'invasion  paraît  imminente  par  la  certitude  où 
l'on  est  d'un  obstacle  à  la  circulation  intra-cardiaque,  »  M.  Mauriac  continue  : 
«<  1^  doctrine  des  maladies  du  cœur,  qui  n'a  pour  base  que  la  considération 
des  obstacles  matériels  au  cours  du  sang,  ne  résout  point  toutes  les  difficultés, 
ne  lève  point  tous  les  doutes  :  si  elle  est  séduisante,  c'est  qu'elle  simplifie  l« 
phénomènes  en  subordonnant  leur  manifestation  à  une  cause  mécanique  que 
TeHprit  apprécie  beaucoup  mieux  qu'une  cause  vitale  ou  diathésique.  Mab  la 
lia  tu  n*  est  essentiellement  complexe  dans  ses  opérations  :  le  phéDomène  patho- 
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\e  plus  simple  au  premier  aspect  implique  Taltération  persistante  ou 
*aDt  éléments,  raiïaibiissement  ou  rexaitation  de  tant  de  propriétés 
lu'on  court  grand  risque  de  ne  voir  iqu^un  côté  de  ta  vérité  et  de 
res  dans  Tombre,  si  Ton  fonde  une  théorie  uniquement  sur  un 
ic  phénomènes.  » 
jue  judicieuses  que  soient  ces  réflexions,  un  fait  pratique  les  domine  : 
(]u*au  lit  du  malade,  les  maladies  du  cœur  sont  celles  qui  exposent  le 
.cdecin  aux  plus  nombreuses  déceptions  ;  si  leur  diagnostic  est  ordinairement 
facile  à  établir,  il  n'en  est  pas  de  même  du  pronostic  La  marche  de  la  maladie, 
les  accidents  qui  peuvent  la  compliquer,  sont  subordonnés  à  une  foule  de  circon- 
stances, dont  les  unes,  telles  que  des  maladies  et  des  affections  intercurrentes, 
sont  saisissaUes,  mais  dont  le  plus  grand  nombre,  tout  individuelles,  nous 
échappent  complètement. 

D'une  manière  générale,  nous  pouvons  dire  que  la  prédisposition  aux  affec- 
tbns  pulmonaires,  que  la  susceptibilité  exagérée  du  système  nerveux,  placent 
les  individus  atteints  de  maladies  du  cœur  dans  de  fâcheuses  conditions,  en 
raison  du  ralentissement  que  les  affections  pulmonaires  et  les  actions  nerveuses 
ont  sur  l'organe  central  de  la  circulation  :  les  premières,  en  favorisant  la  stase 
du  sang  dans  les  cavités  droites,  et  consécutivement  dans  tout  le  système  vei- 
neux et  capillaire,  en  favorisant  le  développement  des  congestions  passives  et 
des  hydropisies  ;  les  secondes,  en  devenant  la  cause  occasionnelle  des  désordres 
fonctionnels  qui  compliquent  singulièrement  le  désordre  organique.  Mais,  en 
sortant  de  ces  généralités,  qui  nous  expliquera  conuïient  tel  individu,  en  dehors 
de  ces  conditions  morbides  appréciables  dont  nous  venons  de  parler,  vivra 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  sans  paraître  éprouver  de  dérangement 
notable  dans  sa  santé,  avec  une  lésion  cardiaque  considérable,  tandis  qu'un 
autre  succombera  rapidement  à  une  maladie  du  cœur  dont  les  désordres 
locaux  étaient  en  apparence  beaucoup  moins  sérieux,  toute  condition  du 
siège  étant  égale  d'ailleurs?  Je  fais  cette  dernière  restriction,  parce  que,  ainsi 
que  je  vous  l'ai  dit,  TinsuSisance  des  valvules  sigmoîdes  de  l'aorte  est  de  toutes 
les  aiïections  oi^aniques  celle  qui,  tout  ep  éunt  le  moins  souvent  accompagnée 
de  phénomènes  généraux,  est  la  plus  grave  et  une  des  causes  les  plus  fréquentes 
de  la  mort  subite. 

Maintenant,  messieurs,  revenons  aux  faits  que  nous  avons  actuellement  sous 
les  yeux  ;  revenons  à  la  malade  du  n°  3ù  de  la  salle  Saint-Bernard. 

Il  y  a  quatre  ou*cinq  mois,  celte  femme  entrait  dans  le  service,  affectée 
d'une  anasarque  considérable.  Indépendamment  de  l'infiltration  du  tissu 
cellulaire  des  extrémités  inférieures,  de  la  botiffissure  du  visage,  elle  avait  un 
œdème  pulmonaire,  caractérisé  à  l'auscultation  par  des  râles  sibilants  et  sous- 
crépitants  que  l'oreille  entendait  principalement  à  la  base  de  la  poitrine:  la 
gène  de  la  respiration  était  telle,  que  l'asphyxie  paraissait  imminente  et  que  l'on 
pouvait  croire  que  la  mort  arriverait  dans  les  quarante-huit  heures.  L'affection 
du  cœur,  k  en  juger  d'après  les  phénomènes  locaux  que  nous  pouvions  ana- 
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iyser,  bien  que  plus  difficilement  alors,  en  raison  de  Terabarras  excessif  de  la 
respiration  et  de  la  circulation,  TaOection  du  cœur  n*était  pas  plus  grave  qu*dle 
ne  l'est  aujourd'hui.  Ce  n'était  pas  d'ailleurs  la  première  fois  que  la  malade 
éprouvait  les  accidents  généraux  que  nous  allions  être  appelés  à  combattre. 
En  présence  de  ces  accidents  si  graves,  je  n'avais  rien  autre  chose  à  faire  qu'à 
lutter  contre  l'hydropisie  générale,  pensant  qu'en  sollicitant  Tévacualioa  des 
liquides  infiltrés,  qu'en  débarrassant  le  sang  du  sérum  en  excès  qu'il  conte- 
nait, je  rétablirais  l'équilibre  des  fonctions  circulatoires,  et  que  je  fiaciliterais 
le  jeu  de  l'appareil  pulmonaire. 

Les  purgatifs  drastiques,  ceux  qui  déterminent  les  évacuations  séreuses  les 
plus  rapides  et  les  plus  abondantes,  et  qui,  pour  cette  raison,  ont  reçu  le  nom 
d'hydragogues,  répondant  le  mieux  à  l'indication  pressante,  je  prescrivis  l'eau- 
dc-vie  allemande  (teinture  de  jalap  composée)  à  la  dose  de  60  grammes.  Sons 
l'influence  de  cette  première  et  vigoureuse  purgation,  l'anasarque  était,  dès 
le  lendemain,  sensiblement  diminuée.  Je  répétai  la  même  dose  du  médicament 
à  ma  seconde  visite,  et  j'en  obtins  le  même  effet,  qui  fut  plus  notable  encore. 
Quelques  jours  après,  l'eau-de-vie  allemande  fut  administrée  de  la  même  façon, 
et  deux  semaines  ne  s'étaient  pas  passées,  que  l'hydropisie  avait  complètement 
disparu,  la  respiration  avait  repris  sa  liberté.  Nous  constations  alors  beaucoup 
plus  facilement  que  nous  ne  l'avions  pu  faire  lors  de  l'arrivée  de  la  malade  à 
l'hôpital  les  signes  physiques  et  locaux  de  son  affection  cardiaque. 

Sous  l'influence  de  ces  remèdes  que  les  anciens  appelaient  les  panchytHa- 
gogues,  c'est-à-dire  médicaments  qui  font  rendre  tous  les  sucs  qui  sont  dans 
le  sang,  nous  avions  fait  disparaître,  en  quarante-huit  ou  soixante-douze  heures, 
l'anasarque  considérable  qui  avait  donné  lieu  à  de  redoutables  accidents.  Nous 
avions  empêché  la  mort  imminente,  et  c'était  le  seul  résultat  auquel  il  nous 
était  permis  de  prétendre,  car  nous  ne  pouvions  malheureusement  rien  contre 
la  lésion  organique,  contre  le  fond  même  de  la  maladie. 

Après  avoir  paré  à  cette  terrible  éventualité,  nous  continuâmes  le  traitement 
eu  donnant  le  vin  diurétique  de  T Hôtel- Dieu,  et  plus  tard  les  amers. 

De  tous  les  remèdes  hydragogues  que  j'aie  employés  dans  ma  vie«  le  plus 
puissant,  suivant  moi,  est  un  vin  dont  j'ai  imaginé  la  composition,  et  qui  est 
connu  sous  le  nom  de  vin  diurétique  de  l'Hôtel-Dieu,  En  voici  la  formule  : 

Vin  blanc 750  grammes. 

Baies  de  genièvre 50    — 

Scille 5     — 

DigiUlc iO    — 

Faites  macérer  quatre  Jours.  Ajoutez  : 

Acétate  de  potasse 15  grammes. 

Filtrez. 

Ce  vin,  que  j'emploie  depuis  un  grand  nombre  d'années  et  dont  mes  cul* 
lègues  ont  accepté  la  formule,  est  en  général  facilement  supporté,  et  je  lui  dois, 
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dans  ma  pratique  et  à  l*hôpital,  la  guérison  apparente  des  acidents  des  ma- 
ladies du  cceur,  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  il  semblait  qu*il  n*y  eût 
rien  à  espérer. 

Hors  de  danger  pour  le  présent,  la  malade  se  trouva  bientôt  en  assez  bon 
état  pour  demander  sa  sortie  de  THôtel-Dieu  ;  elle  ne  conservait  que  de  l'es- 
soufflenient,  conséquence  inévitable  de  la  maladie  du  cœur.  Six  semaines  en- 
viron après,  elle  y  rentrait  dans  une  situation  exactement  semblable  à  celle 
qu'elle  offrait  la  première  fois. 

Je  fus  d'autant  plus  effrayé  de  cette  récidive,  que  je  ne  pouvais  me  dissimuler 
que  ces  accidents,  sujets  à  répétition,  finiraient  par  être  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art;  qu'il  arriverait  un  moment  où,  permettez-moi  cette  expres- 
sion, le  vase  étant  trop  plein,  une  goutte  sufiBrait  pour  le  faire  déborder  ; 
qu'enfin  la  malade  était  destinée  à  succomber  aux  progrès  de  son  mal  dans  un 
espace  de  temps  très  rapproché,  et  qu'elle  succomberait  probablement  em- 
portée par  ces  accidents  généraux.  Cependant  ma  thérapeutique  avait  eu  trop 
de  succès  la  première  fois  pour  que  je  n'y  recourusse  pas  de  nouveau.  J'em- 
ployai donc  les  mêmes  moyens,  et  dès  le  troisième  jour  l'anasarque  avait  de 
nouveau  disparu,  la  respiration  n'él^ît  plus  embarrassée  ;  la  mabde  demandait 
à  manger,  et  se  plaignait  de  ce  qu'on  lui  donnait  de  trop  petites  quantités 
d'aliments;  mais  ime  nouvelle  complication  nous  obligeait  de  ne  pas  satisfaire 
son  appétit. 

En  effet,  la  diarrhée  produite  par  la  teinture  de  jalap  et  par  le  vin  diuré- 
tique persistait  Je  ne  m'en  préoccupais  pas,  parce  qu'il  me  semblait  que  cette 
évacuation  que  nous  avions  cherché  à  provoquer  pour  combattre  l'hydropisie 
empêcherait  celle-ci  de  reparaître.  L'événement  ne  devait  pas  répondre  à  ces 
prévisions,  car,  la  diarrhée  se  prolongeant,  nous  vîmes  l'anasarque  revenir  pro- 
gressivement au  point  où  elle  était  lors  de  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital,  Il 
n'était  plus  possible  de  recourir  à  la  médication  qui,  à  deux  reprises  différentes, 
nous  avait  merveilleusement  réussi,  car  les  drastiques  et  les  diurétiques 
devaient  nécessairement  exagérer  l'état  d'irritation  du  tube  digestif  et  aug- 
menter les  troubles  de  la  nutrition,  d'où  dépendaient  évidemment  maintenant 
les  accidents  qui  se  manifestaient  pour  la  troisième  fois.  Modifier  l'état  patho- 
logique de  l'intestin,  c'était  la  première  indication;  et  cette  indication  remplie, 
nous  pouvions  espérer  de  lutter  avantageusement  contre  l'hydropisie  en  nous 
adressant  aux  reins  on  à  la  peau,  dont  les  sécrétions  peuvent  su|^léer  celle  de 
l'intestin. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth,  la  craie  préparée,  furent  donnés  seuls,  puis  asso- 
ciés l'un  à  l'autre,  sans  que  nous  en  eussions  obtenu  aucun  bon  résultat.  Le 
nitrate  d'argent  administré  seul  et  porté  jusqu'à  la  dose  de  0»%10  en  dix 
pilules,  le  nitrate  d'argent  combiné  avec  l'opium,  ne  réussirent  pas  mieux.  Loin 
de  se  modérer,  la  diarrhée  devenait  plus  abondante.  J'employai  alors  Vhydrar. 
gyrurn  cwn  creta,  le  mercure  éteint  dans  la  craie,  médicament  emprunté  à  la 
pharmacopée  anglaise,  où  il  est  désigné  sous  le  nom  de  poudre  grise  {gretj 
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powder),  et  qai,  tout  en  étant  un  purgatif  œmme  le  calome],  est  également, 
comme  celui-ci,  lorsqu'on  Tadministre  d'une  ceruine  façon,  un  eicelient  mo- 
dificateur de  Fappareil  intestinal  merveilleusement  utile  dans  certaines  diarrhées. 
Notre  malade  en  prit  0*',10  le  premier  jour,  et  dès  ce  prunier  jour  le  flux 
intestinal  se  modéra.  Le  lendemain,  j*ajoutai  à  ma  prescription  trois  gouttes 
de  laudanum  à  prendre  immédiatement  après,  la  poudre  grise,  et  sous  Tinfluenoe 
de  cette  médication  il  n*y  eut  plus  qu'une  ou  deux  selles  dans  les  vingt-quatre 
heures,  au  lieu  de  sept  à  huit  qu'il  y  avait  auparavant. 

Cet  heureux  résultat  obtenu,  restait  toujours  l'hydropisie  ;  ne  pouvant  plus 
provoquer  les  sécrétions  intestinales,  nous  comptions  sur  les  sécrétions  uri- 
naires.  Mais  comme  les  substances  qui  agissent  sur  les  reins  sont  susceptibles 
d'irriter  l'intestin,  nous  avions  à  redouter,  en  les  administrant  à  Tintérieur, 
de  renverser  l'échafaudage  que  nous  avions  eu  tant  de  peine  à  élever.  Je 
recourus  alors  à  une  médication  qui,  depuis  plus  de  vingt  ans  que  j'en  fois 
l'expérience,  m'a  souvent  rendu  de  signalés  services  :  elle  consiste  dans  l'ap- 
pUcation  à  l'extérieur  des  préparations  diurétiques. 

Je  fais  faire  une  forte  décoction  de  bulbes  de  scille  et  de  feuilles  de  digitale, 
ou  bien  je  prends  100  à  150  grammes  de  teinture  de  scille  et  de  digitale 
que  l'on  mélange  avec  deux  tiers  d'eau.  De  ce  mélange  on  imbibe  des  flanelles 
que  l'on  applique  sur  le  ventre  et  sur  les  cuisses  du  malade,  en  les  recouvrant 
d'une  large  plaque  de  tafietas  gommé.  £n  continuant  ce  moyen,  ou  obtient 
souvent  mie  évacuation  très  abondante  d'urine.  C'est  ce  que  vous  avez  vu  chez 
notre  malade  ;  chez  elle  aussi  cette  diurè^  a  amené  la  résolution  de  l'hydro- 
pisie, et,  pour  la  troisième  fois,  quitte  de  ces  accidents,  elle  se  trouva  assez 
bien  rétablie  pour  sortir  de  l'hôpital. 

Ainsi  chez  cette  femme,  la  diarrhée,  que  nous  avions  sollicitée  pour  obt^ûr 
la  cessation  des  graves  accidents  qui  entraînaient  un  danger  de  mort,  est 
devenue  à  son  tour  cause  de  ces  mêmes  accidents,  et  il  nous  a  fallu  alors  lutter 
contre  elle.  £h  bien  !  chez  une  autre  femme,  que  vous  avez  également  vue 
dans  le  service,  c'est  la  suppression  d'un  flux  intestinal  habituel  qui  a  amené 
la  terminaison  fatale. 

Cette  malade  entrait  dans  nos  salles,  atteinte,  conune  la  première,  d'une 
afi'cction  du  cœur  caractérisée  par  des  palpitations,  de  rirrégularité,  de  l'iné- 
galité, de  la  fréquence  des  battements  artériels,  k  l'auscultation,  nous  enten- 
dions, à  la  pointe  du  cœur,  un  bruit  de  seie  accompagnant  le  premier  temps, 
couvrant  le  petit  silence  et  se  prolongeant  au  second  temps.  Je  diagnostiquai 
un  rétrécissement  avec  insuffisance  de  la  valvule  mitrale,  et  hypertrophie  du 
cœur  ;  la  matité  précordiale,  à  la  percussion,  s'étendait  au  delà  des  limites 
nonnales. 

Cette  malade  nous  disait  que  depuis  plus  de  deux  ans  elle  avait  une  diarrhée 
continuelie,  mais  elle  ajoutait  qu'elle  ne  se  portait  jamais  si  bien  que  lors- 
qu'elle avait  des  évacuations  diarrhéiques.  Ne  tenant  pas  grand  compte  de 
cette  particularité,  ne  croyant  pas  devoir  m'en  rapporter  complètement  au  dire 
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de  la  malade,  je  cherchai  à  modifier  ce  flux  intestiDal.  J'y  parvins  en  effet, 
mais  j*eus  cruellement  à  m'en  repentir,  car  bientôt  survinrent  des  troubles 
considérables  de  la  circulation,  et,  trois  jours  après  la  guérison  de  sa  diarrhée, 
celte  pauvre  femme  succombait 

J'ai  la  persuasion  que  l'abondante  sécrétion  qui  se  faisait  à  la  surface  de 
l'intestin  était  un  moyen  de  décharge  qui  devait  mettre  la  malade  à  l'abri  de 
ces  congestions,  de  ces  hydropisies,  cortège  halntuel  des  affections  cardiaques. 
Dès  que  je  vis  se  déclarer  les  accidents  dont  mon  intervention  médicale 
inopportune  fut  la  cause,  j'essayai  de  provoquer  artificiellement  la  crise  natu« 
relie,  que  j'avais  imprudemment  fait  taire;  mes  tentatives  furent  inutiles. 
D'ailleui*s,  messieurs,  l'exemple  de  la  malade  dont  je  vous  parlais  tout  à  l'heure 
tendrait  à  prouver  que  ces  crises  artificielles  sont  loin  de  remplacer  celles  qui 
se  font  spontanément 

J*ai  insisté  sur  ces  détails  pour  vous  montrer  combien  il  est  di£Bcile  de  for- 
muler des  règles  générales  de  traitement;  que  ce  qui  convient  aux  uns  ne 
réussit  pas  chez  les  autres;  que  les  moyens  thérapeutiques  avantageux  dans  un 
cas  donné  peuvent,  chez  le  même  individu,  nous  faire  phis  tard  absolument 
défaut;  pour  vous  montrer  enfin  que  nous  devoas  souvent  chercher  à  arriver 
au  même  but  par  des  voies  différentes. 

Messieurs,  je  vous  disais  précédemment  que  les  affections  du  cœur  exposent 
les  médecins  à  bien  des  déceptions,  en  ce  sens  que  rien  n'est  aussi  diOicile  que 
de  porter  un  pronostic  tant  soit  peu  certain  sur  leur  marche  ultérieure.  J 'ajoute 
maintenant  que,  bien  qu'ordinairement  facile  à  établir,  grâce  au  degré  de 
perfection  auquel  est  arrivée  à  notre  époque  l'étude  des  signes  fournis  par 
l'auscultation  et  par  la  percussion,  le  diagnostic  de  ces  maladies  présente  encore 
assez  souvent  de  grandes  difficultés,  soit  que  des  altérations  organiques  puissent 
ne  pas  se  manifester  du  vivant  des  individus  parles  phénomènes  physiques  qui 
les  caractérisent  habituellement,  ainsi  que  Stockes  (de  Dublin)  en  a  rapporté 
des  faits;  soit  que  l'examen  cadavérique,  suivant  la  remarque  de  M.  Beau, 
vienne  nous  donner  des  démentis  imprévus,  quand  nous  avons  voulu  trop 
préciser  le  diagnostic  de  l'affection  cardiaque. 

Je  n'en  veux  donner  que  deux  exemples  :  celui  d'une  malade  qui  est  restée 
assez  longtemps  soumise  à  votre  observation  ;  celui  d'un  homme  dont  je  vous 
ai  présenté,  dans  cet  amphithéâtre,  les  pièces  anatomiques. 

La  femme  était  entrée  à  l'hôpital  avec  tous  les  symptômes  locaux  et  géné- 
raux d'une  affection  du  cœur.  Matité  exagérée  de  la  région  précordiale,  bruit 
de  souffle  remplaçant  le  claquement  valvulaire,  et  ayant  son  maximum  d'in- 
tensité à  la  pointe;  inégalité  des  battements  du  cœur,  et  fréquence  telle,  qu'il 
était  impossible  de  compter  le  pouls;  de  plus,  gêne  considérab'e  de  la  respira- 
tion, œdènae  des  extrémités.  Les  désordres  généraux  avaient  cédé  sous  l'in- 
ûuence  du  traitement  que  nous  avions  employé,  mais  les  phénomènes  locaux 
avaient  gardé  leur  intensité,  sauf  l'accélération  des  battements  du  cœur,  qui 
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avait  diminué.  J'avais  fait  inscrire  au  diagnostic,  sur  la  feuille  d'observation  : 
insuflBsance  avec  rétrécissement  de  Torifice  auriculo-ventriculaire  et  hyper- 
trophie du  cœur.  Ce  diagnostic  était  aussi  celui  des  personnes  qui  suivaient 
la  visite,  et  qui,  à  plusieurs  fois  différentes,  à  plusieurs  jours  d'intervalle, 
avaient  examiné  la  malade  attentivement  comme  je  le  faisais  moi-même.  Nous 
croyions  ne  nous  être  pas  trompé,  lorsque,  après  être  resté  quelque  temps  sans 
ausculter  le  cœur,  nous  fûmes  surpris  de  ne  plus  retrouver  le  bruit  de  souffle 
dont  l'existence  jusque-là  était  si  manifeste.  Depuis  une  huitaine  de  jours  il  ne 
s'était  pas  reproduit,  et  nous  entendions  les  claquements  valvulaires  seulement 
plus  sourds  qu'à  l'état  normal.  Les  accidents  généraux  ne  sont  pas  d'ailleurs 
revenus. 

Assurément  nous  ne  pouvions  avoir  la  prétention  d'avoir  guéri  une  affec* 
tion  du  cœur  ;  nous  savons  pai*faitement  que  ces  sortes  de  lésions,  lorsqu'elles 
sont  arrivées  à  un  certain  degré,  ne  se  modifient  pas;  que  ce  qui  peut  arriver 
de  plus  favorable,  c'est  qu'elles  restent  stationnaires.  Nous  avions  donc  fait 
une  erreur;  erreur  jusqu'à  un  certain  point,  car  le  bruit  de  souffle  nideaul 
deux  temps  indiquait  bien  évidemment  des  désordres  locaux  occupant  l'orifice 
auriculo-ventriculaire,  un  obstacle  au  libre  jeu  des  valvules,  qui  ne  le  fer- 
maient plus  qu'incomplètement,  en  même  temps  qu'une  diminution  dans  le 
calibre  de  cet  orifice.  Il  y  avait  donc  une  lésion  cardiaque  permanente,  vrai- 
semblablement un  certain  degré  d'épaississement  des  valvules.  Il  y  avait  eu 
une  lésion  passagère,  constituée  probablement  par  ces  végétations  dont  h 
présence  sur  la  surface  des  valvules  a  été  signalée  par  Laennec,  par  M.  le  pro- 
fesseur Bouillaud  et  par  d'autres  encore. 

Sans  doute,  messieurs,  il  nous  est  impossible  de  diagnostiquer  formellement 
de  pareilles  lésions,  mais  du  moins  il  est  permis  de  soupçonner  leur  existence. 
Je  crois  donc  que  chez  notre  malade  en  particulier,  il  avait  dû  exister  de  ces 
concrétions  fibrineuses  qui,  sous  l'influence  d'un  travail  peut-être  phlegma- 
sique,  étaient  venues  se  déposer  sur  les  lames  valvulaires  déjà  malades,  comme, 
suivant  l'heureuse  comparaison  de  M.  Bouillaud,  il  s'en  dépose  sur  les  verges 
avec  lesquelles  on  bat  le  sang  pour  en  séparer  la  fibrine.  Ces  concrétions,  entra- 
vant le  jeu  des  soupapes  membraneuses  auxquelles  elles  adhéraient,  rétrécb- 
saient  aussi  le  calibre  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire,  et  étaient  la  cause  do 
bruit  de  souffle  que  nous  avions  entendu.  Si  ce  bruit  de  souffle  a  disparu  et 
s'il  ne  s'est  pas  reproduit,  c'est  que  peu  à  peu  ces  concrétions  fibrineuses  se 
sont  dissoutes  et  ont  rendu  libre  le  passage  qu'elles  obstruaient  en  partie.  Je 
ne  saurais,  je  le  répète,  expliquer  autrement  cette  production  et  cette  cessation 
des  phénomènes  physiques  que  nous  avons  tous  constatés,  bien  que  je  ne  me 
dissimule  pas  les  très  sérieuses  objections  que  l'on  a  faites  à  cette  explication. 

Que  ce  soit  là  un  fait  exceptionnel,  je  le  veux  bien  ;  mais  il  n'est  pas  unique 
dans  la  science.  £t  ceux  d'entre  vous  qui  suivent  ma  clinique  depuis  un  certain 
temps  ne  sont  pas  sans  avoir  vu  des  malades  offrant  tous  les  symptômes  locaox 
et  généraux  d'une  maladie  du  cœur  arrivée  à  son  phis  haut  degré  :  anxiété 
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considérable,  oppression  extrême,  coloration  violacée  de  la  lace,  fréquence  ex- 
cessive et  irrégularité  du  pouls,  se  remettre  de  ces  accidents  qu*on  ne  pouvait 
guère  expliquer  que  par  un  obstacle  de  la  circulation  causé  par  la  formation 
de  ces  concrétions  polypiformes. 

Indépendamment  de  ces  accidents  déterminés  par  les  troubles  survenus  dans 
la  circulation  du  sang  à  travers  les  cavités  cardiaques,  il  en  est  d*autres  plus 
graves  qui  relèvent  ordinairement  de  Texistencc  de  concrétions  fibrineusesdu 
cœur  ou  des  vaisseaux  ;  je  veux  parler  des  accidents  causés  par  ce  que  les 
médecins  d*oulre-Rbin  ont  appelé  des  embolies. 

Vous  savez  que  par  ce  mot  embolie  on  entend  un  corps  étranger  qui,  con- 
stitué par  un  fragment  plus  ou  moins  volumineux  détaché  d'un  coagnlum 
sanguin,  formé  soit  dans  le  cœur,  soit  dans  le  système  artériel  ou  veineux,  est 
lancé  dans  le  torrent  de  la  circulation  et  vientoblitérer  plus  ou  moins  complè- 
tement le  calibre  d'un  vaisseau  dans  lequel  il  s'enclave.  Cette  migration  de 
caillots  sanguins  dans  le  système  vasculairc  est  un  fait  sur  lecjuel  M.  Legroux 
avait  un  des  premiers  appelé  l'attention,  du  moins  quant  à  leur  migration  dans 
le  système  artériel;  mais  dans  ces  derniers  temps  la  question  a  été  de  nouveau 
et  plus  complètement  encore  étudiée,  depuis  surtout  les  travaux  du  professeur 
Virchow  (de  Berlin),  qui  ont  plus  particulièrement  porté  sur  les  embolies  qui  se 
iont  dans  le  système  veineux. 

Suivant  l'importance  des  vaisseaux  qu'elles  obstruent,  ces  embolies  peuvent 
occasionner  des  accidents  plus  ou  moins  sérieux.  Supposons,  par  exemple, 
qu'un  fragment  détaché  des  concrétions  polypiformes  dont  nous  parlions 
tout  à  l'heure,  soit  entraîné  à  travers  l'aorte  jusque  dans  l'artère  principale 
d'un  membre,  que  là  il  s'arrête  et  forme  un  bouchon  qui  mette  obstacle  au  pas- 
sage du  sang;  une  gangrène  du  membre  sera  la  conséquence  de  celte  oblité- 
ration. Cette  gangrène  sera  l'analogue  de  celle  que  nous  avons  appelée  fort  im- 
proprement la  gangi'ène  sénilc  et  qui,  elle  aussi,  est  la  conséquence  d'une 
oblitération  artérielle.  Mais  sup|)osons  que  cette  embolie  vienne  empêcher  la 
circulation  dans  une  des  artères  principales  du  cerveau,  vous  comprenez  qu'il 
en  résultera  des  accidents  bien  autrement  sérieux,  s'ils  ne  sont  pas  rapidement 
mortels. 

Il  y  a  quelques  années,  une  dame  jeune  encore,  que  je  voyais  en  consultation 
avec  mon  ami  M.  le  docteur  Voillemier,  éprouve  des  troubles  du  côté  du  cœur, 
pu»  tout  à  coup  est  prise  d'un  engourdissement  douloureux  dans  les  doigts  de 
la  main.  La  peau  de  ces  parties  présente  une  coloration  bleuâtre,  et  bientôt 
toutes  les  apparences  d'une  gangrène  sèche  qui,  heureusement,  se  limite  à  l'une 
des  dernières  phalanges  que  la  malade  perd.  Oix-lmit  mois  après,  cette4ame  est 
frappée  subitement  d'une  attaque  <|ui  paralyse  complètement  un  des  côtés  du 
coi'ps,et  elle  succombe  avpc  tous  les  symptômes  d'tin  ramollissement  cérébraK 
L'âge  de  la  malade  éloignant  l'idée  d'une  simple  apoplexie,  la  bnisqueriede  l'inva- 
si  )n  des  accidents,  ceux  qui  s'élaient  manifestés  dix-huit  mois  auparavant  du  côté 
de  la  main,  nous  firent  penser  que,  dans  ces  deux  circonstances,  il  était  arrivé 
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quelque  chose  d*aiialogue  :  une  embolie,  qui,  la  première  fois,  ayaat  oblitéré 
une  arlère  de  l*avaiU-bras,  avait  causé  la  gaogrèiie  partielle  4u  doigt  et  qui,  la 
seconde  fois,  ayant  pénétré  dans  les  arièi^  du  cerveau,  avait  amené  une  sorte 
de  gangrène  cérébrale,  le  ramollissement,  dont  Thémiplégie  était  l'expressioo 
caractéristique. 

A  peu  près  vers  la  même  époque,  un  de  mes  amis,  homme  jeune  encore, 
succombait  à  une  attaque  de  paralysie  survenue  dans  des  circonstances  sem- 
blables ;  rhéiniplégie,  dont  i(  avait  été  soudainement  frappé,  s*était  brusquement 
déclarée  dans  le  cours  d*une  affection  rhumatismale  du  cœur. 

Deui^  ans  auparavant,'  un  de  mes  confrères  était  mandé  à  Bourges  auprès 
d*un  malade  affecté  d'endo-péricardite  rhumatismale  ;  chez  ce  malade,  il  était 
survenu  tout  à  coup  une  gangrène  du  gros  orteil,  caractérisée  par  du  refroi- 
dissement et  par  une  teinte  bleuâtre  des  téguments.  Après  la  mort,  (fui  arriva 
rapidement,  on  trouva  dans  l'artère  popUtée  de  la  jambe  correspondante  un 
caillot  oblitérant  complètement  le  vaisseau. 

Des  faits  semblables  ont  été  consignés  dans  différents  recuels  de  médecioc. 
Entre  autres  exemples,  dans  le  n^  du  9  juillet  1859  du  journal  la  Ciinigue  eu- 
ropéenne, M.  le  docteur  Worms  a  rapporté  Tobservatiôn  d*une  endocardite 
aiguè  suivie  d'une  gangrène  spontanée  de  la  jambe  gauche  causée  par  nne 
embolie  qui  avait  oblitéré  le  tronc  tibio-péronier  correspondant  Le  malade  était 
un  militaire  dgé  de  vingt-neuf  ans.  Le  sphacèle  fut  complet  et  entraîna  la  perte 
du  membre  dont  les  parties  mortifiées,  cogiprenant  la  totalité  des  deux  tiers 
inférieurs  de  la  jambe,  se  séparèrent  presque  d'elles-mêmes,  et  m  mois  après, 
M.  FoUin  dut  régulariser  le  moignon  par  une  opération. 

D'après  ce  qui  se  passe  pour  les  membres  frappés  de  gangrène,  il  est  permis 
de  conclure  que  les  accidents  apoplectiformesdont  je  vous  ai  parlé  surviennent 
par  un  mécanisme  analogue.  Toutefois,  comme  les  artères  du  cerveau  ont 
entre  elles  des  communications  anastomotiques  si  abondantes  et  si  laides,  qu'on 
peut  lier  une  carotide  primitive  et  même  les  deux  sans  causer  la  mort  ni  même 
de  lésion  cérébrale,  peut-être,  dans  ces  cas  d'embolie,  les  phénomènes  apoplec- 
tiques sont-ils  occasionnés  non  plus  seulement  par  l'oblitération  vascnlaire, 
mais  aussi  par  une  action  plus  directe  du  caillot  de  la  concrétion  sanguine 
sur  la  substance  encéphalique  elle-même. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  comprend  aussi  que  les  troubles  cérébraux  soient  snb- 
ordopnés  k  la  cause  qui  les  a  produits.  Je  m'explique  :  si  une  embolie  est  assez 
peu  considérable  pour  n'obstruer  qu'en  partie  le  vaisseau  dans  lequel  elle  sest 
engagée,  si  elle  est  assez  peu  consistante  pour  se  désagréger  et  se  dissoudre,  Vcb- 
stade  qu'elle  formait  au  cours  du  sang  disparaissant,  le  cerveau  reprendra  ses 
fonctions;  mais  si  ces  embolies  sont,  au  contraire,  assez  volumineuses  pour 
boucher  complètement  le  vaisseau,  assez  résistantes  pour  ne  pas  se  dissocier  et 
se  fondre,  la  substance  cérébrale  subira  une  véritable  mortiGcalion  et  le  ramol- 
lissement pourra  entraîner  la  mort 

Vous  vous  rainez  certainement  encore  une  f^mme  de  qiurante-sept  aas 
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que  Qous  avions  au  n''  4  (le  notre  salle  Saint-Bernard.  Ëlie  était  entrée  à  l*bô* 
pital  pour  une  affection  du  cœur,  et  nous  diagiiostiquâm<es  un  rétrécissement 
des  orifices  auriculo-ventriculaires,  avec  insuQisance.  Nous  constations  «n 
outre  une  hydropisie  ascite,  de  i*anasarque,  et  le  foie,  qui  débordait  ie$  fausses 
côtes,  nous  parut  augmenté  de  volume  et  nous  fit  croire  à  une  cirrhose 
commençante  que  nous  considérâmes  comme  consécutive. 

Quelque  temps  après,  cette  femme  allait  beaucoup  miepic,  et  Tliydropisie 
était  réduite  à  l*ascit^  qui,  clle-inôme,  avait  diminué,  lorsque  dans  les  premiers 
joars  de  décembre,  juste  un  mois  après  son  arrivée  dans  nos  salles,  la  malade 
fut  prise  tout  à  coup  d'une  douleur  très  vive  du  côté  droit  de  la  tête  et  d'hé- 
miplégie à  gauche,  qui  s'annonça  par  de  l'engourdissement  et  qui  était  complète 
quelques  heures  plus  tard.  La  connaissance  fut  parfaitement  conservée  jusqu'à 
la  mort,  qui  arriva  assez  rapidement  Je  diagnostiquai  un  ramollissement  céré- 
bral causé  probablement  par  une  ohlitcration  artérielle. 

L'autopsie  fut  faite  le  lendemain,  avec  le  plus  grand  soin  et  sur  ma  demande 
par  M.  le  docteur  Ludovic  Hlrschfeld,  aoatomiste  fort  distingué  et  aujourd'hui 
professeur  à  l'Université  médicale  de  Varsovie.  Nous  trouvâmes  l'artère  céré- 
brale moyenne,  qui  ne  présentait  aucune  trace  d'ossification,  complètement 
oblitérée  par  un  caillot  de  sang  noirâtre  et  homogène  de  3  centimètres  de 
longueur  ;  les  rameaux  artériels  allant  au  corps  strié  droite  lequel  était  en  voie 
de  ramdlisement,  étaient  oblitérés  de  la  même  manière.  Toutes  les  autres 
artères  étaient  libres. 

Nous  retrouvions  d'ailleurs  de  graves  lésions  cardiaques  occupant  les  deux 
orifices  auriculo-ventriculaires  dont  les  valvules  indurées  et  adhérentes  produi- 
saient une  insuffisance;  il  y  avait  en  même  temps  dilatation  avec  hypertrophie 
du  cœur. 

La  cirrhose  du  foie,  que  nous  avions  diagnostiquée,  existait  en  eflet,  mais 
à  un  degré  plus  avancé  que  nous  ne  l'avions  cru  ;  l'augmentation  de  volume 
du  foie  n'était  qu'apparente,  et  l'organe  que  nous  avions  trouvé  au-dessous  des 
fausses  côtes,  était  seulement  refoulé  en  bas  par  le  poumon  droit  notablement 
emphysémateux. 

Je  reviendrai,  messieurs,  probablement  un  jour  sur  cette  question,  forsque 
nous  traiterons  de.  la  phlegmaUa  albu  dolens,  à  propos  de  laquelle  j'aurai  à 
vous  rappeler  des  faits  de  mort  subite  causée  par  des  oblitérations  de  l'artère 
pulmonaire,  faits  dont  un  s'est  passé  sous  vos  yeux. 

Le  second  exemple  quo^je  jreux  vous  rappeler  à  l'appui  de  cette  proposition, 
que  le  diagnostic  des  affections  cardiaques  présente  souvent  de  grandes 
difficultés,  est  celui  de  cet  homme  dont  nous  avons  foit  l'autopsie  devant 
vous. 

Il  était  entré  dans  notre  saUe  Sainte- Agnès  atteint  d'une  ancienne  hypertro- 
phie du  cœur,  et  nous  supposions  qu'il  y  avait  aussi  insuffisance  de  la  valvule 
mi  traie  avec  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-^entriciilairc.  De  plus  ce 
malade  avait  eu  une  légère   hémoptysie   constituée  par  quelques  crachats 
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saDglanls,  les  uns  noirs  et  visqueux,  les  autres  spumeux  et  rutilauls.  Euûn  une 
anasarque  générale  considérable,  avec  épanchement  ascitique,  compliquait  la 
situation.  Cet  homme  succombait  trois  jours  après  son  airivée. 

En  ouvrant  le  cadavre  nous  trouvions  une  augmentation  notabledu  volume  du 
cœur.  Le  ventricule  gauche  sur  lequel  portait  cette  hypertrophie  était  en  mt^me 
temps  dilaté.  Mais  du  côté  des  orifices  nous  ne  constations  qu*un  léger  épaissis- 
sèment  de  la  valvule  mitrale,  dont  les  deux  feuillets  semblaient  d*aillenrs  jouer 
parfaitement  bien  sans  être  insuffisants  et  sans  que  Torifice  auriculo-ventriculaire 
présentât  de  rétrécissement  sensible.  Une  des  valvules  sigmoîdes  de  Taorte  était 
ossifiée  à  sa  base,  mais  remplissait  librement  ses  fonctions  de  soupape;  elle 
n'était  donc  pas  insuffisante  et  l'orifice  aortiquc  ii*était  pas  non  plus  rétréci. 
Les  parois  de  Taorte,  qui  était  un  peu  dilatée,  présentaient  des  incrustations 
semblables  à  celles  de  la  valvule  sigmoîde. 

Les  raisons  qui  m'avaient  fait  porter  le  diagnostic  :  insuffisance  des  valvules 
mitrales  avec  rétrécissement  de  l'orifice  anriculoventriculaire,  iQe1)aniissaieiit 
ressortir  de  l'analyse  des  symptômes  et  des  signes  que  j'avais  constatés. 

Lorsqu'il  existe  seulement  une  hypertrophie  du  cœur  avec  dilatation  sans 
qu'il  y  ait  une  lésion  sérieuse  des  valvules  mitrale  ou  tricuspide,  comnic  cela 
était,  en  eiïet,  chez  notre  malade,  la  circulation  reste  généralement  régulière. 
Il  en  est  de  mênie  lorscfue  les  valvules  sigmoîdes  de  l'aorte  sont  insuffi- 
santes, ce  qu'indiquent  le  bruit  de  souffle  au  second  temps  à  la  base  et  se  pro- 
longeant le  long  de  la  crosse  de  l'aorte,  la  %il)rance  extraordinaire  du  (k>u1s  ra- 
dial, l'énergie  et  l'amplitude  phis  grande  des  battements  des  grosses  artères, 
carotides,  humérales,  fémorales,  etc. 

L'absence  des  signes  physiques  qui  caractérisent  l'insuffisance  des  valvules 
aortiques  manquant  chez  notre  malade,  taudis  que,  sauf  les  bruits  de  souffle 
que  nous  n'entendions  pas,  nous  constations  tous  les  phénomènes  propres 
aux  lésions  des  orifices  auriculo-ventricnlaires,  à  savoir,  l'irrégularité  extraor- 
dinaire, l'intermittence  du  pouls  jointe  à  mie  faiblesse  telle  que  les  polsations 
ne  pouvaient  être  comptées,  l'aoasarque  générale  enfin  ;  toutes  ces  considéra- 
tions nous  conduisaient  au  diagnostic  que  je  posai. 

L'autopsie  devait  me  donner  tort,  et  en  l'absence  de  lésions  valvobires 
me  démcHitrer  que  les  symptômes  observés  pendant  la  vie,  que  les  troubles 
excessifs  de  hi  circulation  dépendaient  uniquement  de  ce  que  M.  Beau  a 
nommé  Vasystolie.  J'avais  bien  attribué  l'absence  des  bruits  de  soufile  carac- 
téristique des  lésions  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  à  cette  asystolie,  mais 
je  croyais  qu'elle  dépendait,  non  d'un  défaut  dans  la  contractilité  musculaire 
du  cœur,  mais  de  la  résistance  opposée  à  cette  contractilité  par  un  obstacle 
siégeant  aux  orifices,  et  je  me  fondais,  je  le  répète,  sur  l'existence  des  phéno- 
mènes que  je  vous  ai  rappelés  et  qui  coïncident  rarement  arec  une  simple 
augmentation  de  volume  du  cœur. 

C'est  là  assurément  une  erreur  de  diagnostic,  mais  je  doute  qu'il  soit 
facile  de  l'éviter.  Quant  à  moi  j'avoue  que,  |>areil  cas  échéanti  je  serais  tout 
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aussi  embarrassé  que  je  Tai  été  dans  celte  circonstance  et  que  (f  es  probable- 
meut  je  retomberais  dans  la  même  faute.  En  réalité,  cela  a  peu  d'importance 
au  point  de  vue  pratique  ;  et  c'est  le  cas  de  répéter  ici,  que  le  diagnostic 
du  siège  précis  des  affections  du  cœur  est  une  étude  plus  intéressante  qu'utile. 

Indépendamment  des  raisons  que  je  vous  ai  dites,  le  fait  de  l'apoplexie 
pulmonaire  chez  notre  malade  était  encore  un  motif  de  croire  à  une  lésion  de 
l'orifice  auriculo-venticulairc,  puisqu'en  effet,  c'est  surtout  dans  ces  cas  que  la 
pneumo-hémorrhagîe  survient  le  plus  communément. 

Cette  apoplexie  pulmonaire  avait  d'ailleurs  été  fort  peu  de  chose,  et  à  l'au- 
topsie nous  ne  trouvions  aussi  qu'un  très  petit  noyau,  gros  à  peine  comme  un 
petit  œuf  de  pigeon,  siégeant  à  la  partie  postérieure  du  poumon  gauche.  Ceci 
nous  expliquait  pourquoi,  durant  la  vie,  l'auscultation  ne  nous  en  avait  pas 
révélé  la  présence,  pourquoi  nous  n'avions  entendu  que  quelques  râles  mu- 
queux  seus-crépitants,  sans  souffle  ni  matité  correspondants. 

Il  y  avait  eu  de  l'albuminurie,  et  les  reins  nous  présentèrent  tous  les  cara- 
ctères de  la  congestion.  Ce  n'était  pas  chose  bien  extraordinaire,  car  vous 
savez  que,  dans  les  maladies  du  coeur  à  la  dernière  période,  rien  n'est  plus 
fréquent  que  l'albuminurie.  Je  dis  albuminurie  et  non  pas  maladie  de  Bright, 
ce  qui  est  très  difiérent;  l'albuminurie,  en  effet,  est  une  expression  symptoma- 
tique  qui  se  retrouve  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  fièvre  typhoïde, 
variole,  scarlatine,  diphthérie,  etc. ,  expression  symptomatique  qui  peut  être 
transitoire  et  tenir  alors,  soit  à  un  état  transitoire  lui-même  du  rein,  soit  à 
une  modification  survenue  dans  la  composition  du  sang  ;  tandis  que  la  maladie 
de  Bright,  dont  l'albuminurie  est  le  symptôme  prédominant,  spécifique  si  je 
puis  ainsi  dire,  est  caractérisée  anatomiquement  par  une  aliéraiion  phis  ou 
moins  profonde  et  irrémédiable  du  rein.  La  présence  de  l'albumine  dans  les 
urines  des  individus  affectés  de  maladies  du  cœur  dépcud  probablement  de 
la  congestion  hypérémique  passive,  de  l'engouement,  de  l'hypostase  qui  se 
fait  aussi  bien  vers  les  reins  que  vers  d'autres  viscères,  la  tension  vasculaire 
de  ces  organes  laissant  transsuder  la  partie  la  plus  liquide  du  sang,  c'est-à-dire 
le  sérum  ;  il  se  passe  du  côté  de  l'appareil  urinaire  quelque  chose  d'analogue 
à  ce  qui  se  passe  dans  d'autres  appareils,  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  ca- 
vités des  membranes  séreuses  en  particulier,  où,  sous  Tinfluence  de  l'obstacle 
apporté  à  la  circulation  veineuse,  nous  voyons  se  faire  les  congestions  passives 
qui  donnent  lieu  aux  hydropisics. 
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XXXVIII.  —  ANGINE  DE  POITRINE  (ANGOR  PECTORIS). 

Xiei  Affections  organiques  du  cœur  ou  des  ^ros  vaisseaux  ne  sont  que  l*oec«sioo  de 
sa  maoifeslalioD.  —  C'est  une  névrose  quelquefois  estenlielle,  souvent  liée  4 
une  ëiathèie,  rbamatismale  ou  geutteuie.  —  Slle  peut  être  encore  une 
névralgie  épileptiforme.  —  Son  invasion  est  brusque,  set  symplAmet  Tarialilefl. 
—  Xlle  peut  entraîner  la  mort. subite.  —  Son  traitement.  ' 

Messieurs, 

Malgré  de  nombreux  travaux  publiés  sur  l*angine  de  poitrine,  rhisloirc  de 
cette  afTection  est  assez  mal  connue,  les  différentes  opinions  émises  sur  sa 
nature  ont  assez  peu  éclairé  la  question  pour  que  je  veuille,  è  mon  tour, 
vous  faire  connaître  mes  idées  relativement  à  cette  singulière  névralgie,  lue 
femme,  d'ailleurs,  qui  a  succombé  il  y  a  quelque  temps  dans  notre  salle 
Saint-Bernard,  à  un  anévrysme  de  Taorte,  nous  en  a  offert  un  remarquable 
exemple. 

Ses  accès,  d*abord  assez  éloignés,  se  sont  rapprochés  les  uns  des  autres 
dans  les  derniers  jours,  et  il  en  est  peu  d*entre  vous  qui  n'aient  été  ténioius 
d'une  de  ces  horribles  crises. 

Tout  à  coup,  sans  cause  déterminante  appréciable,  aussi  bien  quand  elle 
restait  Immobile  assise  sur  son  lit,  seule  position  qu'elle  pût  gai-der,  que  lors- 
qu'elle  faisait  un  mouvement,  cette  femme  était  prise  d'une  poignante  douleur; 
partant  de  la  région  précordiale,  elle  irradiait  k  la  base  de  la  poitrine  où  elle 
produisait  un  sentiment  de  constriction  que  la  malade  comparait  à  c^lle  qu'att- 
rait exercée  une  ceinture  de  fer  violemment  serrée,  descendait  dans  les  lombes, 
remontait  dans  la  région  cervicale,  gagnait  le  bras  gauche  et  s'étendait  jusqu'à 
l'extrémité  des  doigts.  Nous  voyions  alors  la  peau  de  la  main  et  de  l'avant-bras 
devenir  d'une  extrême  pâleur  à  laquelle  succédait  presque  immédiatement  une 
coloration  violacée,  bleuâtre,  très  prononcée.  La  douleur  passée,  le  bras  et  la 
main  restaient  encore  engourdis  pendant  quelques  instants.  Cette  douleur 
était  telle  qu'elle  arrachait  des  cris  à  la  malheureuse  femme,  qui,  les  traits  du 
visage  contractés,  se  dressait  sur  son  séant,  et  semblait  craindre  la  sulTocalioQ, 
bien  que  sa  respiration  se  fit  d'ailleurs  assez  librement  La  crise  durait  quel- 
ques secondes,  pour  se  répéter,  ainsi  que  je  vous  le  disais,  à  des  intervalles 
d'auunt  plus  rapprochés  que  la  maladie  à  laquelle  cette  femme  devait 
succomber  approchait  elle-même  de  la  terminaison  fatale. 

Ici,  messieurs,  nous  avions  aff'aire  à  une  angine  de  poitrine  symptomatiqiie 
d'une  lésion  matérielle,  c'était  aussi  le  cas  chez  un  malade  pour  lequel  M.  le 
docteur  Périer  me  faisait  dernièrement  l'honneur  de  me  demander  mon  a>is. 
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Ce  malade  était  un  intendant  militaire,  âgé  de  cinquante-cinq  ans;  ses 
crises,  dont  il  faisait  remonter  le  début  à  sept  ans,  étaient  surtout  caractérisées 
par  une  sensation  d'engourdissement  accompagné  de  fourmillements  siégeant 
dans  la  peau  de  Taisselle  gauche  et  s'étend^pt  graduellement  à  tout  le  côté 
correspondant  de  la  poitrine.  Souvent  il  arrivait  des  élancements  douloureui 
comparables  à  ceux  des  névralgies,  mais  ces  élancements  étaient  calmés  lorsque 
le  malade  pressait  son  dos  contre  un  point  d*appui  résistant,  contre  un  meuble 
par  exemple. 

Depuis  six  ou  huit  mois,  il  était  survenu  un  peu  d'oppression  habituelle. 
Une  marche  un  peu  rapide,  un  exercice  un  peu  violent,  provoquaient  une 
crise,  et  il  suffisait  que  le  malade  eût  donné  beaucoup  de  signatilres  dans  son 
cabinet,  ce  à  quoi  l'obligeaient  ses  fonctions,  pour  que  les  douleurs  repa- 
russent. 

En  examinant  les  organes  thoraciques,  nous  constations  tous  les  signes  d*un 
anévrysme  de  Taorte.  Les  battements  du  cœur  étaient  violents,  sans  bruits  ano- 
maux ;  plus  haut,  en  avant,  nous  entendions  un  bruit  de  souffle  double,  éloigné, 
que  nous  retrouvions  dans  toute  l'étendue  du  côté  gauche  de  la  poitrine  en 
arrière,  prédominant  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  de  la  crête  de 
l'omoplate.  Là  aussi  le  plesslmètre  nous  donnait  une  matité  que  Ton  percevait 
en  percutant  profondément. 

Le  murmure  vésiculaire  était,  d'ailleurs,  parfaitement  pur  dans  toute  l'éten- 
due de  l'appareil  pulmonaire. 

Ces  deux  ûdts,  messieurs,  sembleraient  venir  à  l'appui  d'une  opinion  sou- 
tenue par  un  certain  nombre  de  médecins,  que  Vangor  pecloris  se  lie  à 
l'existence  de  lésions  matérielles  appréciables  du  cœur,  des  gros  vaisseaux 
ou  d'organes  voisins.  Vous  savez,  en  eiïet,  que  Heberden  qui,  le  premier,  a 
donné  à  cette  affection  le  nom  sous  lequel  on  la  désigne  depuis  lui,  et  dont  il 
nous  a  laissé  une  assez  bonne  description,  vous  savez,  dis-je,  que  Heberden,  et, 
après  hii,  Parry,  Kreysing,  Burns,  J.  Frank,  etc. ,  faisaient  dépendre  l'angine 
de  poitrine  d'une  ossification  des  artères  coronaires;  tandis  que  d'autres  met- 
taient en  cause  l'hypertrophie  du  cœur  avec  dilatation;  les  ossifications  des 
valvules  auriculo-ventriculaires  ou  aortiques  ;  la  péricardite;  l'accumulation  de 
la  graisse  sur  cette  membrane,  dans  la  cavité  du  médiastin  ou  sur  le  cceur 
lui-même  ;  le  déplacement  de  cet  organe;  sa  compression  par  une  tumeur  ou 
par  le  développement  anomal  d'un  des  viscères  de  l'abdomen  ;  la  dilatation 
anévrysmatique  de  l'aorte,  son  inflammation,  un  abcès  formé  dans  le  médias^ 
tin,  l'ossification  des  cartilages  des  côtes,  etc. 

Que  l'atTection  dont  nous  parlons  coïncide  avec  l'existence  de  ces  différentes 
lésions,  qu'elle  soit  souvent,  le  plus  souvent  peut-être,  symptomatique,  comme 
on  le  dit,  de  maladies  organiques  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  je  ne  le  con- 
teste pas;  mais  déjà,  d'une  part,  la  multiplicité  de  ces  lésions  fait  douter  de 
leur  valeur  étiologique;  d'autre  part,  la  fréquence  des  cas  dans  lesquels  ces 
lésions  existent  sans  que  le  malade  éprouve  rien  d'analogue  aux  accès  d'angine 
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de  poitrine;  et,  par  opi>ositjon,  les  histoires  incontestables  d'individus  ayant 
présenté,  durant  leur  vie,  tous  les  symptômes  caractéristiques  de  rangine  sans 
qu*à  l'autopsie  on  ait  rencontré  aucune  altération  anatomique  à  laquelle  on  pût 
les  rattacher,  démontrent  que  Vanpor  pectoris  n'est  pas  essendellement  liée  à  la 
présence  de  maladies  organiques. 

De  l'absence  de  ces  altérations  organiques  appréciables,  de  l'extrâme  varia- 
bilité des  phénomènes  dont  j'essayerai  de  vous  tracer  le  tableau,  on  doit  con- 
clure que  Vangor  pectoris  est  une  névrose;  pour  mieux  préciser,  c'est  une 
néyralgie.  Quant  à  sou  siège  que  les  uns  ont  placé  dans  le  diaphragme,  les 
autres  dans  les  muscles  respiratoires,  la  plupart  dans  le  cœur,  cette  névralgie 
occupe  ordinairement  les  nerfs  caixliaques  émanés  du  pneunoogastrique,  d'où 
elle  irradie  daas  les  nerfs  des  plexus  cervical  et  brachial. 

J'ai  parmi  mes  clientes  les  plus  anciennes  et  les  plus  intimes,  une  dame  de 
quarante-sept  ans  qui,  dans  son  adolescence,  a  eu  une  chlorose  fort  opiniâtre 
accom|)agnée  de  douleurs  névralgiques  très  vives  et  très  variables  dans  leur 
siège;  Depuis  quelques  années  elle  a  des  douleurs  rhumatoîdes  très  mobiles, 
occupant  tantôt  les  membres,  tantôt  les  viscères,  et  des  troubles  nerveux  étran- 
ges qui  ressembleraient  à  de  l'hypochondrie  si  la  personne  dont  je  parle 
n'était  d'ailleurs  parfiiitement  sensée.  J'ajouterai  que  la  sauté  est  excellente  si 
on  l'envisage  au  point  de  vue  de  l'exercice  des  fonctions  de  la  vie  organique. 
Depuis  deux  ans  elle  s'est  aperçue  que  lorsqu'elle  monte  un  peu  rapidement 
un  escalier,  elle  est  prise  subitement  d'une  douleur  aiguè  derrière  le  sternum, 
irradiant  rapidement  dans  l'épaule  gauche  et  dans  tout  le  bras,  où  il  se  produit 
un  très  léger  engourdissement.  La  malade  s'arrête  et  tout  cesse  en  moins 
d'une  minute.  J'ai  ausculté  le  cœur,  les  poumons,  avec  le  soin,  je  dirais  avec 
la  sollicitude  la  plus  dévouée,  et  cela  à  plusieurs  reprises,  au  moment  même 
où  elle  venait  d'éprouver  un  d3  ses  plus  forts  accidents,  et  jamais,  absolument 
jamais,  je  n'ai  perçu  dans  le  rhythme  du  cœur,  dans  les  bruits  valvulaires, 
dans  la  région  de  l'aorte,  dans  les  poumons,  le  moindre  signe,  la  moindre 
nuance  qui  s'éloignent  de  ce  qui  se  trouve  dans  l'état  normal,  à  cela  près 
d'une  accélération  notable  des  battements  du  cœur. 

Tout  récemment  encore,  au  moment  où  je  me.  préparais  à  vous  parier  de 
l'angine  de  poitrine,  je  recevais  dans  mon  cabinet  un  homme  de  quarante-cinq 
ans  qui  avait  les  apparences  de  la  plus  florissante  santé.  Il  avait  mis  plus  de 
dix  minutes  à  monter  jusqu'à  ma  porte,  et  arrivé  dans  mon  antichambre,  il  se 
laii^  tomber  sur  un  banc,  |)âle  et  dans  un  état  qui  épouvanta  mes  serviteurs. 
Quelques  minutes  suffirent  pour  que  tout  rentrât  dans  l'ordre. 

Quand,  une  demi-heure  plus  tard,  il  vint  s'asseoir  dans  mon  cabinet,  en 
voyant  son  visage  fleuri  je  ne  me  serais  guère  douté  de  ce  qui  s'était  passé  si 
récemment.  Il  me  raconta  alors  que,  il  y  a  quinze  ans,  il  avait  eu  une  vérole 
très  grave,  dont  il  avait  été  mal  guéri.  Trois  ans  plus  tard  il  eut  une  névralgie 
sciatiquc  très  violente  et  très  rebelle,  et  plus  tard,  des  douleurs  dans  les 
membres,  dont  il  ne  fut  guéri,  après  bien  des  traitements  infructueux,  qu'avec 
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riodurc  de  potassium.  Plus  tard  il  eut  une  attaque  de  goulte  au  gros  orteil. 
Jamais  il  n*a  ca  de  gravelle  ;  il  n*y  a  pas^  d'antécédents  goutteux  dans  sa 
fomilla 

L*ai^ine  de  poitrine  a  commencé,  il  y  a  un  an.  L'attaque,  très  légère 
d'ailleurs,  ne  Tenait  qu'à  l'occasion  d'un  exercice  très  violent,  à  de  rares 
intervalles  ;  bientôt  il  ne  fallut  plus  de  causes  aussi  actives,  et  les  accès  se 
rapprochèrent  ;  mais  depuis  quelques  mois,  et  surtout  depuis  un  mois,  sa  vie 
était  devenue  intolérable.  Pour  peu  que  le  plan  sur  lequel  le  malade  montait 
fût  ascendant,  à  l'instant  même  il  était  étreint  par  son  accès  et  il  fallait 
s'arrêter.  —  Le  jour  qu'il  vint  chez  moi,  U  arrivait  de  Lyon.  Il  avait  passé  la 
nuit  en  chemin  de  fer. , —  En  descendant  du  wagon,  il  dut  faire  quelques  pas 
dans  la  cour  de  l'embarcadère  pour  aller  chercher  une  voiture.  Il  marchait 
doucement,  cependant  il  fut  pris  d'une  attaque  tellement  violente  qu'il  eut 
une  espèce  de  défaillance  et  il  s'assit  à  terre  dans  la  boue.  Ses  compagnons  de 
voyage  le  relevèrent. 

La  douleur,  chez  lui,  commence  poignante,  derrière  le  stenmm^  à  peu  près 
ï  la  hauteur  des  quatrième  et  cinquième  côtes,  et  un  peu  dans  la  région  du 
cœur,  qui,  pendant  l'attaque  bat  plus  vivement  ;  immédiatement  la  douleur  se 
porte  à  la  base  du  col,  aux  deux  bras  également  avec  un  engourdissement 
douloureux  qui  va  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts.  A  ce  moment-là  il  semble  an 
malade  que  les  deux  mains  s'enflent  un  peu.  —  Cependant  le  malade  est 
forcé  de  s'arrêter  court,  la  poitrine  immobile,  craignant  de  respirer  pour  ne 
pas  augmenter  l'étreinte  horrible  qui  lui  brise  la  poitrine.  Si  le  mal  est  plus 
fort,  il  a  un  vertige  et  il  tombe  à  demi  syncopé. 

I/émotion  que  lui  causa  mon  examen  suffit  pour  lui  donner  des  attaques 
légères  ;  le  mouvement  qu'il  fit  pour  ôter  ses  vêtements  et  pour  les  remettre 
hii  donna  de  l'angine. 

Certes  il  est  difficile  de  rencontrer  un  cas  plus  nettement  accusé.  Aussi,  je 
vous  l'avoue,  messieurs,  j'avais  la  certitude  de  trouver  une  grave  lésion  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ;  mais  l'investigation  la  plus  minutieuse  ne  me 
permit  de  rien  constater  d'anomal  dans  les  organes  contenus  dans  la  cavité 
thoracique.  Et  comme  j'ai  déjà  dans  ma  vie  vu  un^rand  nombre  de  faits  de  ce 
genre,  comme  j'ai  vu  des  malades  aussi  gravement  atteints  guérir  et  guérir 
parfaitement,  il  faut  bien  que  j'admette  que  Taugine  de  poitrine,  même  dans 
sa  forme  la  plus  véhémente,  peut  n'être  pas  l'expression  d'une  lésion  orga- 
nique. Tout  à  l'heure,  en  vous  parlant  du  traitement,  je  vous  rapporterai  deux 
bits  de  guérison  em(H*untés  l'un  à  M.  Ducbeune  (de  Boulogne)  l'autre  à  M.  Aran, 
qui  vous  démontreront  d'une  manière  plus  péremptoire  encore  que  l'angine 
de  poitrine  peut  n'être  qu'une  névralgie  essentielle,  dans  le  sens  que  l'on 
attache  ordinairement  à  ce  root. 

Tout  récemment  je  viens  d'être  témoin  avec  mon  honorable  ami  M.  le 
docteur  Marx,  d'un  fait  qui  doit  rendre  bien  circonspect  lorsque  l'on  veut 
affirmer  qu'il  n'existe  pas  de  lésions  organiques.  Un  ancien  agent  de  change 
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près  la  bourse  de  Paris,  autrefois  sujet  à  des  coliques  hépatiques  fort  graves  et 
qui  avaient  disparu  depuis  quelques  années,  commença  à  se  plaindre  de  àufib- 
calions  subites  qui  le  saisissaient  quand  il  faisait  un  exercice  un  peu  plus  Tiolent 
que  dliabitude.  La  suAbcation  était  accompagnée  d'une  douleur  vive  derrière 
le  sternum  qui  irradiait  dans  Tépaule  et  dans  le  bras  gauche.  Il  n'y  atait  pas 
d'oppression  habituelle,  et  rien  ne  faisait  supposer  que  Vangor  pectoris  ftt 
symptoma tique  d'une  lésion  organique.  Mais,  plus  tard,  l'auscultation  permit 
de  reconnaître  l'existence  d'une  anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  qui  prit  un 
accroissement  rapide,  et  alors,  outre  l'orthopuée  habituelle,  il  y  avait  des 
attaques  d'angine  de  poitrine  qui  se  renouvelaient  à  l'occasion  du  moindre 
mouvement.  Un  jour  que  M.  le  docteur  Marx  venait  de  passer  quelques  mo- 
ments avec  lui,  l'encourageant  et  le  consolant,  il  descendit,  et  le  malade  l'avait 
reconduit  à  grand'peine  jusqu'à  la  porte  de  sa  chambre.  Il  était  à  peine  an 
bas  de  l'escalier  que  le  domestique  l'appella  en  toute  hâte.  Il  remonta  préci- 
pitamment et  ne  trouva  qu'un  cadavre.  La  tumeur  s'était  subitement  ouverte 
dans  le  trachée^artère,  causant  une  hémoptysie  mortelle. 

Je  confesserai  dotic  volontiers,  messieurs,  que,  dans  certains  cas,  alors  que 
l'exercice  le  plus  attentif  ne  permet  de  rien  découvrir  dans  l'aorte  ou  dans  le 
médiastin,  il  y  a  pourtant  des  lésions  qui  plus  tard  se  manifestent  II  en  est  de 
l'angine  de  poitrine  comme  de  quelques  névralgies  intercostales  rebelles,  dont 
la  cause  organique  a  pu  être  longtemps  méconnue,  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
que  les  névralgies  intercostales  même  les  plus  rebelles  soient  toujours  sympto- 
matiques. 

Dans  les  premiers  temps  de  ma  carrière  de  praticien,  j'eus  à  traiter  pendant 
phisieurs  années  un  malade  dont  je  méconnus  longtemps  l'affection,  et  qui 
me  laissa  une  leçon  que  je  n'ai  jamais  oubliée.  C'était  un  liomme  de  soixante 
ans,  jouissant  d'une  excellente  santé.  Deux  de  ses  frères  avaient  succombé 
d'une  manière  subite,  et  chez  l'un  d'eux  on  avait  pu  constater  une  rupture 
anévrysmale. 

Mon  malade,  depuis  un  certain  nombre  d'années,  avait  une  douleur  violente 
qu'il  rapportait  à  la  base  de  la  poitrine,  et  qui  suivait  le  trajet  des  derniers 
nerfe  intercostaux;  le  summum  de  la  douleur  se  retrouvait  vers  la  partie  an- 
térieure, et  il  y  avait  en  même  temps  un  peu  d'engourdissement  de  la  peau, 
dans  les  parties  où  la  souffrance  était  le  plus  intense»  Quelquefois  la  douleur 
abandotmait  la  poitrine  pour  se  porter  sur  les  côtés  du  col  et  à  la  tète  où  elle 
simulait  une  névralgie. 

Les  accidents  n'étaient  pas  contintis,  ils  se  reproduisaient  à  des  intervalles 
Indéterminés,  et  tous  les  médecins  consultés  et  moi-même  avions  cm  à  une 
névralgie  rhumatismale.  —  Après  quelques  années,  lés  douleurs  furent  à  peu 
près  constantes  bien  que  très  supportables  ;  mais  lorsque  le  malade  vouUt 
marcher,  elles  s'exaspéraient  si  terriblement  qu'il  était  forcé  de  rester  presque 
immobile.  Ordinairement  le  repos  faisait  tout  cesser,  comme  il  arrive  dans 
l'angine  de  poitrine  ;  mais  souvent  il  ne  pouvait  arriver  k  se  soulager  qn'an  se 
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Couchant  h  plat  ventre  $m  un  canapé.  Je  ne  saurais  dire  h  combien  de  médica- 
tions fut  soumis  ce  malade;  sa  grande  fortune  lui  permettait  de  demander  des 
conseils  aux  praticiens  les  plus  éminents,  de  passer  chaque  année  deux  ou 
trois  mois  à  diverses  eaux  tninérales.  Enfin  un  jour,  ihse  plaignit  à  moi  de 
battements  étranges  qu*il  éprouvait  dans  le  dos,  au  niveau  des  septiètne  et 
huitième  côtes  gauches.  En  applitjuant  la  main  je  sentis  une  impulsion  iso- 
chi-one  ant  battements  du  cœur  ;  la  percussion,  l'auscultation  ne  me  laissèrent 
désormais  aucun  doute  sur  l'existence  d'un  anévrysme  de  l'aorte.  Le  mal  fit 
de  rapides  progrès,  bientôt  quatre  côtes  s'usèrent  et  l'on  vit  totls  la  peau  uûe 
tumeur  de  la  grosseur  de  la  tête  d'un  enfant  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  la 
maladie  se  termina  comme  se  terminent  toujours  des  affections  de  ce  genre  ; 
Tanévrysme  usa  la  peau,  et  s'ouvrit  tout  à  coup  au  dehors. 

It  y  a  quelques  années,  mon  collègue  M.  Richet  et  moi  voyions  ensemble  un 
négociant  qui  était  exactement  dans  les  mêmes  conditions.  Il  avait  également 
à  la  base  de  la  poitrine,  des  douleurs  qui  revenaient  avec  paroxysmes,  et,  si  au 
lieu  de  suivre  le  trajet  des  nerfs  intercostaux,  elles  avaient  occupé  les  nerOsqui 
sont  ordinairement  affectés  daus  ïangor  pecloris^  eHes  auraient  été  con!bndue§ 
dans  la  même  appellation.  —  Longtemps  on  crut  à  une  maladie  rhumatismale, 
et  les  médications  les  plus  diverses  et  les  plus  actives  furent  inutilement  mises 
en  œuvre  :  enfin,  après  plusieurs  années,  l'examen  stéthoscopique,  qui  jus- 
qu'ici u'avait  rien  révélé,  nous  permit  de  constater  l'existence  d'un  anévrysme 
de  l'aorte  thoracique.  Nous  prévîmes  aisément  l'issue  de  la  maladie  ;  en  effets 
)  quelques  mois  de  là,  la  mort  eut  lieu  subitement  pendant  la  nuit  Cçt  événe- 
ment arriva  à  Sainl-Germain-en-Laye,  et  mon  excellent  ami  M.  le  docteur 
Lepiez,  qui  fit  Tautopsie,  constata  Texisteiice  de  la  lésion  que  nous  avions 
reconnue.  —  L'anévrysme  s'était  ouvert  dans  la  cavité  de  la  plèvre. 

Qui  ne  voit  l'étroite  relation  qui  exfete  entre  ces  névralgies  symptoma^ 
tiques  dont  je  viens  de  retracer  l'histoire  et  l'angine  de  poitrine? 

Si  maintenant  nous  voulions  étudier  la  névralgie  dans  d'autres  partiel  de 
l'économie,  nous  verrions  que,  assez  souvent,  elle  prend  ces  allures  paroxys- 
tiques qui,  lorsqu'elle  occupe  les  nerfe  des  plexus  cardiaque,  cervical,  brachial, 
prennent  le  nom  d'angine  de  poitrine. 

Messieurs,  j'ai  admis  que  l'angine  de  poitrine  pouvait  être  et  était  fréquem- 
ment, en  effet,  symptomatique  d'une  lésion  organique  de  la  poitrine,  plus  pnr- 
ticulièrement  d'une  affection  du  cceur  ou  des  gros  vaisseaux  ;  mais  je  l'admets 
seulement  en  ce  sens  qu'il  y  a  là  une  simple  coïncidence  et  que,  quelles  qu'elles 
soient,  ces  lésions  ne  sont  que  l'occasion  du  développement  de  l'affection  ner^ 
veuse.  Je  vous  rappellerai  ici  ce  que  je  vous  disais  dans  une  de  nos  conférences  sur 
l'asthme,  où  j'ai  touché  en  passant  à  la  question  qui  nous  occupe  aujourd'hui, 
à  savoir  que  les  névroses  peuvent  se  greffer  sur  les  maladies  organiques,  tout 
en  en  restant  indépendantes,  puisque  la  lésion  persistant,  tandis  que  tes  troubles 
nerveux  sont  passagers,  ne  saurait  être  regardée  comme  la  condition  essentieUe, 
comme  la  cause  véritable  de  ces  accidents. 
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Quelles  sont  donc  ses  causes?  je  parle,  bien  entendu,  dos  causes  prédispo- 
santés;  les  causes  occasionnelles  ou  déterroiuaiUes  ne  devant  pas  nous  occuper 
l)our  le  moment 

FotbergiH  raconte  l'observation  suivante  qui  a  été  rapportée  par  Desportes 
dans  son  Iraité  de  l'angine  de  poitrine. 

0  Un  homme  d'environ  trente  ans»  d'une  assez  petite  taille,  ayant  le  cou 
court,  le  tempérament  robuste,  et  accoutumé  à  un  exercice  modéré  et  ré- 
gulier, éprouvait  une  maladie  si  fortement  prononcée  qu'elle  ne  pouvait  être 
prise  pour  une  antre.  Lorsqu'il  gravissait  une  coDine,  et  lorsqu'il  marchait 
seulement  un  peu  plus  vite  qu'à  l'ordinaire,  et  enûn  lorsque  étant  à  chevaU 
il  allait  au  grand  trot,  il  était  quelquefois  obligé  de  s'arrêter  tout  à  coup.  Une 
espèce  de  constriction  qui  lui  survenait  subitement  à  la  poitrine,  et  qui,  suivant 
son  expression,  le  menaçait  de  mort  pour  peu  qu'il  eût  été  forcé  d'avancer,  en 
était  la  cause.  Cette  douleur  constrictive  était  dirigée  en  travers  de  la  poitrine 
et  s'étendait  le  long  des  bras  jusqu'aux  coudes;  elle  durait  d'ailleurs  un  assez 
long  temps.  Un  exercice  modéré  quelconque  ne  rappelait  pas  ces  accidents. 
Le  malade  avait  observé  qu'il  souffrait  moins  dans  le  mouvement  lorsque  son 
estomac  était  vide,  que  lorsque  cet  oi^gane  était  chargé  d'aliments.  Les  pou- 
mons ne  paraissaient  point  affectés  ;  il  n'y  avait  eu  précédemment  ni  toux,  ni 
symptômes  d'inflammation,  ni  fluxion  catarrhale,  ni  apparence  d'hydropisie 
du  thorax,  ni  aucune  acrimonie  passagère,  qui  semblassent  capables  de 
produire  de  telles  sensations. 

»  Fothergili  recommanda  d'observer  une  diète  légère,  de  tenir  le  ventre 
libre,  de  faire  un  exercice  modéré  à  cheval,  et  d'éviter  les  promenades  longues 
et  fatigantes»  Il  administra  quelques  pilules  de  savon,  des  pilules  gommeuses, 
de  cinabre  natif  et  «un  faible  amer  chalybé  pendant  quelques  mois.  Après  cda 
il  fit  prendre  les  eaux  à  Bath  pendant  plusieurs  saisons.  Le  malade  guérit,  et 
plus  de  vingt  ans  après,  il  parait  qu'il  vivait  aicore  eQ  bonne  santé,  ou  du 
moins  le  docteur  qui  lui  avait  donné  ses  soins  n'avait  pas  appris  qu'il  eût  été 
de  nouveau  attaqué  de  la  même  douleur.  » 

Ce  cas,  messieurs,  est  présenté  com^ne  un  exemple  A'angine  de  poitrine 
idiopathique.  U  est  diflQcile  en  effet  d'eu  reconnaître  la  cause  ailleurs  que 
dans  une  singulière  prédisposition  individuelle.  Les  faits  analogues  ne  sont 
peut  être  pas  aussi  rares  qu'on  le  pourrait  penser,  et  sans  aucun  doute  il 
vous  arrivera,  comme  il  est  arrivé  à  d'auties  médecins,  de  rencontrer  dans 
votre  pratique  des  individus  qui  se  plaindront  d'avoir  éprouvé  quelque  chose 
de  semblable  à  des  degrés  différents.  Ces  douleurs  névralgiques  partant  de  la 
région  précordiale,  avec  sensation  de  resserrement  de  la  poitrine,  irradiant 
vers  le  cou,  s'étendant  au  bras,  qui  n'ont  apparu  qu'une  fois,  ont  été  très 
passagères  et  n'ont  jamais  reparu,  ne  les  ont  jamais  assez  inquiétés  pour 
qu'ils  aient  eu  besoin  de  réclamer  vos  secoui^,  et  c'est  le  hasard  seul  qui  fait 
qu'ils  vous  en  parlent  Toutefois  d'après  l'exemple  que  je  viens  de  vous  citer, 
vous  voyez  .que  cette  angine  de  poitrine  idiopathique  peut  se  comporter,  quant 
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ï  ta  répétition  cl  à  Tintensité  de  ses  accès,  absolument  comme  ceHc  qui  dépend 
de  causes  plus  saisissables. 

Parmi  ces  causes  il  faut  ranger  le  rhumatisme  et  la  goutte. 

Quelques  auteurs  ont  pensé  que  Yangor  pecloris  n'était  rien  antre  chose 
qu'une  manifestation  de  la  dîathèse  rhumatismale  ou  de  la  diathèse  goutteuse, 
manifestation  se  localisant,  pour  le  plus  grand  nombre,  sur  le  cœur,  se  locali- 
sant, suivant  d'autres,  sur  les  poumons  et  même  sur  Testomac,  les  accidents 
cardialgiques  n'étant  alors  que  sympathiques  des  troubles  stomacaux.  Sans 
adopter  une  manière  de  voir  aussi  exclusive,  je  crois  que  l'angine  de  poitrine 
est,  en  eiïet,  chez  quelques  individus,  uno  affection  rhumatismale  ou  gout- 
teuse. Sans  qu'il  soit  besoin  d'invoquer  une  rétrocession,  une  répercussion  de 
la  goutte  ou  du  rhumatisme,  on  conçoit  que  cette  névralgie  puisse  se  déve- 
lopper au  même  titre  que  tontes  les  névralgies  dont  sont  très  communément 
affectés  les  goutteux  et  plus  encore  les  rhumatisants. 

Mais  il  est  une  ciiuse  prédisposante,  très  incontestable  à  mon  avis,  que  je  n'ai 
cependant  vu  indiquée  par  personne  et  que  je  vous  ai  déjà  signalée,  cette 
cause  c'est  l'épilepsie.  En  certains  cas,  et  peut-être  en  un  assez  bon  nombre, 
d'après  ceux  que  j'ai  pu  observer.  Cangor  pectoris  est  une  expression  de 
cette  redoutable  et  cruelle  maladie,  c'est,  assurément,  une  manière  d'être  de 
sa  forme  vertigineuse  ;  c'est,  en  deux  mots,  une  névralgie  épileptiforme.  Elle  en 
a  l'invasion  brusque,  la  marche  rapide,  la  cessation  soudaine,  et,  comme  j'ai  eu 
occasion  de  vous  le  dire,  il  n'est  pas  très  rare  que  des  malades  qui  ont  autrefois 
éprouvé  des  accès  d*angor  pectoris  prennent  plus  tard  de  véritables  attaques 
du  mal  comitial,  de  même  que,  chez  d'antres,  l'angine  de  poitrine  a  pu  être 
autrefois  précédée  d'accidents  épileptiformes  bien  nettement  caractérisés. 

Le  cas  se  présentait  dernièrement  encore  à  ma  consultation. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans  qui  était  sujet  à  des  accès  d'épilepsie, 
éprouvait  depuis  six  mois  des  phénomènes  dont  il  me  rendait  ainsi  compte.  A 
l'occasion  d'un  exercice  un  peu  violent,  d'une  forte  course,  il  éprouvait  tout 
à  coup  un  sentiment  d'oppression  douloureuse  ;  depuis  un  mois  ces  accidents 
se  reproduisaient  trois  fois  par  jour,  même  quand  le  malade  était  au  repos,  et 
ils  avaient  pris  une  grande  intensité.  Ils  consistaient  alors  en  des  douleurs  vio- 
lentes, occupant  d'abord  la  partie  antérieure  du  côté  droit  de  la  poitrine,  for- 
mant comme  une  sorte  de  plastron  ;  puis  au  bout  d'une  minute  ces  douleurs 
irradiaient  dans  le  bras  correspondant  Ce  membre  était  engourdi  et  très  dou- 
loureux, sa  température  était  plus  élevée  que  celle  du  bras  gauche.  Cet  accès 
durait  presque  un  quart  d'heure,  et  tout  absolument  cessait. 

Au  début  il  y  avait  une  abondante  sécrétion  de  gaz  intestinaux. 

La  santé  générale  de  cet  individu  paraissait  d'ailleurs  parfaite.  Son  appétit 
était  bon,  ses  digestions  étaient  régulières  ;  il  ne  se  plaignait  de  rien  en  dehors 
des  accidents  pour  lesquels  il  venait  me  consuher,  et  je  ne  constatai  aucun 
symptôme,  aucun  signe  de  lésions  organiques,  soit  du  poumon,  soit  de  l'appa- 
reil circulatoire. 
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Je  couscillai  le  traitement  par  la  belladone  et  par  le  bicarbonate  de  soude, 
que  j'aurai  à  vous  indiquer. 

Indépendamment  de  la  brusquerie  de  son  invasion,  de  la  rapidité  de  sa 
marcbe,  de  la  soudaineté  de  sa  cessation,  Tangine  de  poitrine  présente  en  outre 
une  grande  similitude  avec  la  névralgie  épileptiforme,  eu  égard  aux  phénomènes 
qui  raccompagnent.  Ainsi,  messieurs,  lorsque  je  vous  parlerai  de  cette  der- 
nière affection,  je  vous  njontrerai  que  la  douleur  gui  en  constitue  rélémcnt 
capital  est  fréquemment  accompagnée  d'un  mouvement  congestif  vers  les  parties 
que  cette  douleur  occupe.  Il  en  est  de  même  dans  l'angine  de  poitrine,  conioie 
je  vous  en  ai  cité  deux  cas,  et  comme  j'aurai  soin  de  voqs  le  dire  en  vous  ex- 
posant les  symptômes. 

Il  ne  m'est  pas  démontré  que  les  hommes  soient  plus  sujets  que  les  femmes 
à  cette  singulière  affection;  mais  il  est  certain  aussi  que  Vangor  pectoris 
attaque  presque  uniquement  les  individus  qui  ont  passé  l'âge  de  quarante  ou 
cinquante  ans.  Toutefois  on  en  a  observé  des  cas  chez  de  jeunes  sujets.  Le 
malade  de  Fothergill  avait  environ  trente  ans,  et  De$portes  a  rapporté  l'histoire 
d'un  individu  de  vingt-cinq  ans,  à  rauto|)sie  duquel,  pour  le  dire  en  passant, 
«  les  poumons,  le  cœur,  les  artères  coronaires,  les  gros  vaisseaux  thoradques, 
leurs  valvules  à  leur  origine  au  cœur,  n'offrirent  aucune  espèce  d'altération, 
ni  induration,  ni  ossification.  •  Heberden  avait  dit  aussi  que  L'angine  de  poi- 
trine pouvait  survenir  dans  la  jeunesse,  et  Robert  Hamilton  qu'elle  ne  parais- 
sait pas  même  épargner  l'enfance. 

i)u  moment  que  cette  affection  névralgique  peut  être  l'expression  d'une  dia- 
thèse,  nous  ne  devons  plus  nous  étonner  que  l'on  ait  admis  sa  transmission 
par  hérédité.  Hamilton  raconte  qu'un  soldat  qui  en  était  atteint,  lui  assura 
que  c'était  une  maladie  de  famille  dont  son  père,  ses  deux  frères  et  sa  sorar 
avaient  été  affectés. 

Gomme  pour  toutes  névroses,  les  cawes  occasionnelles  de  Vangor  pectoris 
sont  excessivement  multiples  et  variables. 

Souvent  les  malades  sont  pris  plus  ou  moins  violemment  de  leurs  accès,  sans 
qu'il  leur  soit  possible  d'en  déterminer  la  raison  ;  ils  en  sont  pris  même  pendant 
leur  sommeil  Cela  a  lieu  surtout  quand  ïangor  pectoris  n'est  qu'une  aura 
épileptique. 

Les  uns  vous  diront  que  les  variations  brusctues  de  l'atmosphère  provoquent 
les  crises  ;  ou  bien  qu'ils  ne  peuvent  miircher  ou  courir,  soit  à  pied,  soit  à 
cheval,  à  contre  vent,  sans  qu'aussitôt  ils  soient  forcés  de  s'arrêter  par  une 
attaque  de  leur  mal 

Les  causes  les  plus  générales,  surtout  lorsque  Vangor  pectoris  se  lie  à  l'exis- 
tence d'une  affection  organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  sont  des 
mouvements  brusques,  un  exercice  plus  violent  que  d'habitude,  comme  une 
marche  plus  rapide,  l'action  de  monter;  ou  bien  encore  ce  sont  des  accès  de 
toux,  l'exercice  longtemps  prolongé  d,e  la  parole,  les  eflorts  pour  aller  à  la 
selle.  Il  n'est  même  pas  nécessaire  quelquefois  que  ces  efforts  ou  les  mouve- 
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mente  musculaires  soient  très  violents,  puisque  nous  avons  vu  qu'il  suffisait 
pour  l'intendant  militaire  dont  je  vous  parlais  en  commençant,  qu'il  eût  donné 
beaucoup  de  signatures  dans  son  cabinet  pour  que  les  douleurs  revinssent. 

li  est  des  personnes  chez  lesquelles  les  premières  attaques  ce  sont  déclarées 
à  la  suite  d'un  excès  de  table  ou  de  boisson  ;  chez  beaucoup,  les  paroxysme^ 
ne  reviennent  jamais  si  violents  qu'après  le  repas,  m^me  lorsque  ce  repas  a 
été  frugal,  et  cela,  soit  que  l'on  liasse  de  l'exercice,  soit  qu'on  resl^  au  repos. 
Cependant  Jurine  a  rapporté  l'observation  d'un  malade  dont  les  accès  n'étaient 
jamais  plus  forts  et  plus  longs  que  lorsqu'il  était  à  jeun. 

Les  émotions  vives  de  l'âme,  mais  surtout  les  emportements  de  la  cqlère 
sont  des  causes  occasionnelles  fréquentes  de  l'angine  de  poitrine,  et  non-seule* 
ment  elles  en  provoquent  les  accès,  mais  encore  elles  en  augmentent  l'intensité 
au  point  que  la  mort  peut  en  être  la  conséquence. 

Telles  .sont  les  circonstances  dans  lesquelles  surviejit,  le  plus  habituellement, 
sans  quil  soit  permis  de  poser  aucune  règle  à  cet  égard,  la  singulière  affection 
dont  nous  nous  occupons.  Leur  multiplicité  démontre  la  nature  essentiellement 
nerveuse  de  la  maladie  et  cela  ressortira  beaucoup  mieux  encore  de  l'extrême 
variabilité  des  symptômes. 

Presque  jamais  l'ang|ne  de  poitrine  n'est  annoncée  par  des  phénomènes 
précurseurs,  son  invasion  est  brusque.  La  douleur  se  fait  sentir  soudainement 
derrière  le  sternum,  accompagnée  d'une  sensation  de  conslrictionet  d'angoisse, 
occupant  d'ordinaire  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  quelquefois  le  côté  drpit, 
elle  est  telle,  qu'elle  fait  craindre  au  malade  la  suffocation  et  la  syncope  et 
qu'elle  lui  ôte  l'usage  de  la  parole. 

Rarement  elle  reste  bornée  là  ;  presque  toujours  elle  s'étend  simultanément, 

tantôt  le  Jong  du  cou,  jusqu'à  l'articulation  de  la  mâchoire  inférieure  dont  elle 

gène  les  mouvements,  le  plus  souvent  le  long  fies  muscles  pectoraux  jusqu'à 

l'articulation  scapulo-humérale  d'où  elle  descend  le  long  de  la  partie  interne 

*  du  bras  jusqu'au  coude,  le  long  de  lavant-bras  jusqu'aux  doigts. 

C'est,  je  vous  l'ai  dit,  le  côté  gauche  qui  est  ordinairement  affecté,  mais 
d'autres  fois  c'est  le  côté  droit,  ainsi  que  ccda  se  passait  chez  le  malade  épilep* 
tique  dont  je  vous  ai  parlé.  Eu  d'autres  cas,  au  lieu  de  remonter  vers  le  cou 
ou  le  bras,  la  douleur  descend  vers  l'épigastre  et  se  prolonge  daas  laine  ;  eu 
d*autres  cas  encore,  mais  très  rarement,  elle  occupe  toutes  ces  régions  à  la 
fois. 

Sa  propagation  au  membre  supérietur  est  un  phénomène  si  constant  qu'on 
pourrait,  à  l'exemple  de  quelques  auteurs,  et  Wall  en  particulier  qui  presque 
en  même  temps  que  Hcberden  a  décrit  l'angine  de  poitrine,  qu'on  pourrait, 
dis- je,  le  donner  comme  un  caractère  essentiel  de. la  maladie. 

Quelquefois  on  Ta  vue  suivre  une  marche  inverse.  Débutant  par  le  bras,  elle 
gagne  rapidement  la  poitrine.  Ne  reconnaissez-vous  pas  là,  messieurs,  une 
grande  analogie  avec  ce  (|ue  nous  observons  dans  l'aura  epiieptica,  et  ce  fait 
ne  vient-il  pas  se  metti*e  en  opposition  avec  l'idée  que  l'angine  de  poitrine 
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dépend  nécessairement  d*unc  lésion  matérielle  des  organes  contenus  dans  la 
cavité  thoracique  ? 

1^  pression  exercée  sur  les  parties  qui  en  sont  le  siège,  les  monvcmenls  du 
bras  dans  lequel  elle  irradie,  n'augmentent  pas  ordinairement  la  douleur  ;  bien 
plus  cette  pression  peut  la  soulager,  et  je  vous  rappellerai  à  ce  propos  encore  le 
malade  auquel  j*ai  fait  plusieurs  fois  allusion,  et  qui  calmait  ses  élancements 
douloureux  en  appuyant  son  dos  contre  un  meuble. 

Bien  que  durant  leurs  accès  les  individus  affectés  d'angine  de  poitrine  se 
croient  sur  le  point  de  suffoquer,  la  résonnance  tboraciquc  reste  normale,  et 
si  on  ausculte  la  poitrine  au  moment  où  ils  reprennent  baleine,  on  entend 
partout  le  murmure  vésiculaire  ;  il  n'y  a  rien  là  qui  ressemble  à  ce  que  nous 
voyons  dans  les  accès  de  dyspnée. 

Si  l'attitude  du  malade  a  quelque  chèse  de  particulier,  elle  est  commandée 
par  la  douleur  et  nullement  par  le  besoin  de  respirer.  Cette  attitude  est  d'ail- 
leurs très  variée  ;  l'un  sera  couché  immobile  sur  le  dos,  un  autre  se  tiendra 
renversé  en  arrière  sur  le  dossier  de  sa  chaise  ou  sur  ses  oreillers,  un  troisième 
se  mettra  à  genoux  appuyé  sur  ses  coudes,  un  dernier  enfin  se  courbera  en  deui 
fortement  penché  en  avant. 

Au  moment  de  l'accès  le  visage  pâlit  et  se  colore  bientôt  après  d'un  rouge 
plus  ou  moins  vif  ;  ce  mouvement  congestif,  que  j'ai  comparé  à  ce  qui  se  passe 
dans  les  attaques  d'épilepsie,  se  fait  aussi  dans  d'autres  parties  où  s'étend  la 
douleur.  Ainsi  chez  notre  femme  de  la  salle  Saint-Bernard,  nous  avons  noté 
que  la  peau  de  la  main  gauche  qui  était  très  douloureuse,  devenait  d'abord 
d'une  extrême  pâleur  puis  d*un  rouge  violacé,  bleuâtre.  Quelquefois  en  outre, 
la  face  et  les  extrémités  se  couvrent  de  sueur. 

Généralement  les  facultés  intellectuelles  restent  intactes,  au  milieu  de  cci 
orage;  on  a  néanmoins  cité  des  faits,  très  exceptionnels  il  est  vrai,  dans  les- 
quels les  malades  ont  un  air  égaré,  une  sorte  d'extase,  et  balbutient  des  pa- 
roles inintelligibles  ;  enfin  il  y  a  quelquefois  perte  de  connaissance,  au  moment 
où  la  douleur  cesse,  ce  qui  s'observe  surtout  quand  Vangor  pectoris  n'est 
qu'une  aura  épileptique  ;  cependant  l'excès  de  la  douleur  et  peut-être  un 
grand  trouble  des  mouvements  du  coeur  peuvent  causer  la  syncope,  très  diffé- 
rente de  la  perte  de  connaissance  qui  accompagne  l'angine  de  poitrine  épi- 
leptique. 

Lorsque  l'angine  de  poitrine  se  déclare  pour  les  premières  fois,  ses  attaques 
sont  passagères,  les  accès  durent  à  peine  une  ou  deux  minutes  ;  mais  lorsque 
la  maladie  est  ancienne,  les  crises  peuvent  durer  plusieurs  heures,  et  même 
plusieurs  jours  avec  des  cxacerbatîons. 

I/accès  se  termine  soudainement  comme  il  a  commencé  ;  toutefois  le  malade 
conserve  quelque  temps  encore  un  sentiment  d'engourdissement  dans  les  par- 
ties qui  ont  été  le  siège  de  la  douleur.  Si  les  accès  ont  été  violents  et  i*épétt% 
alors  que  la  maladie  est  arrivée  à  un  haut  degré  d'intensité,  il  reste,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  un  tremblement  et  une  faiblesse  soit  de  tout  le  corps, 
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9ott  seulement  du  membre  aiïeclé,  et  ce  sentiment  peut  persister^jusqu'au 
retour  d'un  autre  accès. 

Un  individu  peut  n'avoir  qu'un  accès d'cm^orp^c/om et  en  être  quitte  pour 
toujours  ;  au  moins  ces  cas  sont  fort  rares,  et  il  est  c(outeux  que  le  diagnostic  ait 
été  bien  exact  Mais  le  plus  souvent  plusieurs  accès  se  succèdent  et  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  éloignés,  des  années,  un  an,  six  mois,  trois  mois,  des 
semaines,  se  rapprochant  ainsi  à  mesure  que  la  maladie  de  laquelle  l'affection 
relève  feit  elle-même  des  progrès.  On  a  dit  aussi  que  ces  attaques  pouvaient 
avoir  un  retour  périodique.  Dans  l'intervalle,  le  sujet  parait  jouir  d'une  santé 
parfaite,  à  moins,  bien  entendu,  que  l'angine  de  poitrïïie  ne  se  lie  à  l'existence 
d'une  aOection  organique,  comme  une  maladie  du  cœur  on  des  gros  vaisseaux» 
à  laquelle  l'état  général  reste  subordonné. 

De  ce  que  je  vous  ai  dit  de  sa  coexistence  avec  les  maladies  organiques, 
coexistence  qui,  ai-je  ajouté,  se  présente  peut  être  le  plus  souvent,  de  ce  que 
je  TOUS  ai  dit  encore  qu'elle  était  une  des  manières  d'être  de  la  forme  vertigi- 
neuse de  l'épilepsie,  il  ressort  évidemment  que  l'angine  de  poitrine  est  une 
affection  des  plus  graves,  en  tant  qu'elle  est  le  symptôme  de  maladies  qui  tôt 
ou  tard  ont  une  terminaison  fatalement  funeste.  Si,  eu  égard  à  sa  nature» 
l'angine  de  poitrine ,  idiopathique,  rhumatismale,  goutteuse,  comporte  un 
pronostic  moins  sévère,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  ce  pronostic  doit  êtrQ 
fort  réservé.  En  effet,  les  exemples  d'individus  qui  ont  été  emportés  dans  un 
accès,  ces  exemples,  quoique  rares,  se  rencontrent  encore  quelquefois,  et  parmi 
ceux  qu'on  pourrait  citer,  je  vous  rappellerai  celui  de  John  Hunter,  mourant 
subitement  à  la  suite  d'un  mouvement  de  colère  qui  occasionna  le  retour 
d'une  attaque  d'angine  de  poitrine  à  laquelle  il  était  sujet  depuis  huit  ans. 

Cette  terminaison  funeste  peut  arriver  peu  de  temps  après  l'apparition  des 
premiers  accès,  comme  aussi  des  malades  peuvent  vivre  pendant  de  longues 
années,  soit  que  les  attaques  se  rapprochent  en  augmentant  d'intensité,  ce 
qui  est  le  phis  ordinaire  lorsque  l'angine  de  poitrine  est  symptomatique  d'une 
affection  cardiaque  ou  lorsqu'elle  est  l'expression  du  morùus  comitialis,  soit 
qu'elles  s'éloignent  en  s'affaiblissaut  ou  en  pei^sistant  h  un  moindre  d^ré. 

Lorsque  la  maladie  ne  relève  d'aucune  cause  appréciable,  on  bien  lors- 
qu'elle dépend  de  la  diathèse  rhumatismale  ou  goutteuse,  elle  est  susceptible 
de  guérir,  et  l'on  a  surtout  lieu  d'espérer  cet  heureux  résultat  dans  les  cas  où 
l'angine  de  poitrine  s'est  montrée  chez  de  jeunes  sujets,  et  plus  enc4)re,  si  ces 
attaques  ont  été  modérées.  La  maladie  est  presque  inévitablement  mortelle 
lorsqu'elle  est  héréditaire. 

I^  violence  des  attaques,  la  facilité  avec  laquelle  elles  reviennent  sous  l'In* 
fluence  des  causes  occasionnelles,  augmentent  nécessairement  la  gravité  du  pro- 
nostic, et  de  là  découlera  cette  règle  capitale  dans  le  traitement,  d'éviter 
l'action  de  ces  causes,  et  par-dessus  tout  d'éviter  les  émotions  morales,  qui  de 
toutes  sont  peut-être  les  plus  poissantes. 

On  conçoit  que  l'extrême  variabilité  des  phénomènes  caractéristiques  de 
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Tangine  de  poitrine  ronde  souvent  sou  diagnostic  fort  iucertain,  et  Ton  ne 
s'étonnera  pas  que  l'on  ait  confondu  avec  elle  des  aiïections  très  différentes. 
Corome  le  faisait  déjà  observer  Wichmann,  dans  le  mémoire  qu'il  publiait  à  ce 
sujet,  vingt-cinq  ans  après  Heberden,  il  su£Bt  qu'un  individu  se  plaigne  d'une 
gène,  d'une  sensation  de  constriction  de  la  poitrine,  même  de  gêne  de  la  res- 
piration, pour  qu'immédiatement  on  prononce  le  mot  d'anginede  poitrine. 

Ainsi,  on  a  pris  pour  des  accès  à'cmgùr  pectoris  4:ertaines  pleurodynies 
survenues  tout  à  coup  à  la  région  précordiale,  gênant  momentanément  la  respi- 
ration, mais  cédant  avec  une  grande  rapidité.  Ces  douleurs.,  beaucoup  plut 
superficielles  que  celles  de  l'angine  de  poitrine,  n'irradient  pas  comme 
elles  au  delà  des  parties  qu'elles  ont  primitivement  occupées;  elles  sont  beau. 
coup  plus  superficielles,  et  siègent  dans  les  muscles  pectoraux;  une  forte  inspi- 
ration quelque  temps  soutenue,  une  compression  exercée  sur  la  région  affectée 
les  calment  et  les  font  disparaître  ;  enfin,  elles  n'ont  pas  le  caractère  lancinant, 
elles  ne  sont  pas  accompagnées  du  sentiment  d'angoisse,  elles  ne  sont  pa»  sui- 
vies de  la  sensation  d'engourdissement  que  présente  Vangor  pectoris. 

Les  névralgies  thoraciques  et  cervico-brachiales  se  distinguent  de  celle-a 
par  le  siège  de  la  douleur  limité  au  trajet  des  nerfs  malades.  De  plus,  cette 
douleur,  qui  revient  par  élancements,  reste  continue,  persistant  opiniâtrement 
pendant  plus  ou  moins  longtemps,  et  n'a  pas,  par  conséquent,  dans  son  inva- 
sion et  dans  sa  cessation  cette  soudaineté  qui  caractérise  l'angine  de  poitrine. 

Il  est  un  cas  dans  lequel  le  diagnostic  est  difficile  à  établir  :  c'est  lorsque, 
chez  un  individu  affecté  d'anévrysme  d'aorte,  il  survient  des  douleurs  stemales 
se  propageant  vers  l'épaule  et  accompagnées  d'un  sentiment  de  suffocation, 
qui,  s*exaspérant  par  monients,  pourraient  en  imposer  pour  des  accès  d*angor 
peèioris.  Mais  dans  ces  cas  encore,  ces  douleurs  n'ont  pas  de  caractères  pa- 
roxystiques parfaitement  tranchés;  elles  sont  continues,  ou  du  nH)in8  ne  cessent 
jamais  complètement.  J'en  dirai  autant  des  douleurs  pongitives,  lancinantes, 
atroces,  accompagnées  d'oppression,  qui  surviennent  quelquefois  dans  les 
péricardîtes. 

£n  définitive,  malgré  leur  extrême  diversité,  les  caractères  de  l'angine  de 
poitrine  ont  une  physionomie  telle  qu'il  me  semble  difficile  de  les  méconnaître. 

En  général,  je  ne  connais  rien  de  plus  difficile  que  le  traitement  des  aflTec- 
tions  nerveuses.  Nous  l'avons  vu  pour  l'asthme  ;  les  névroses  ont  non-seule^ 
ment  leurs  fantaisies  étiologiques,  leurs  fantaisies  symptomatiqnes,  mais  elles 
ont  encore  leurs  fantaisies  thérapeutiques  :  tels  individus  guérissent  par  des 
moyens  qui,  employés  chez  d'autres,  auraient  complètement  échoué  ;  et  chei 
ces  mêmes  individus  la  maladie  cède  quelquefois  à  des  remèdes  qui,  dans 
des  circonstances  semblables  en  apparence,  n'avaient  été  d'aucune  efficacité. 
La  variabilité  même  de  leurs  manifestations,  la  brusquerie  de  leur  invasion 
sans  cause  appréciable,  de  leur  disparition  quelquefois  inattendue,  permettent 
souvent  aussi  de  douter  du  degré  d'utilité  de  notre  intervention.  Il  en  est  par- 
ticulièrement ainsi  pour  l'angino  de  poitrine. 
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Les  accès  ont  souvent  une  si  courte  durée  ,  ils  cessent  ordinairement  d*une 
manière  si  soudaine,  qu'il  serait  difficile  d'attribuer  leur  cessation  à  Faction  de 
la  médecine.  S'ils  sont  survenus  à  l'occasion  d'un  exercice  un  peu  violent, 
comme  une  marche  accélérée,  une  course,  etc.,  il  suffira  que  le  malade  s'arrête 
pour  que  les  accidents  se  calment,  et  cependant  on  a  rapporté  des  exemples 
d'individus  qui,  bravant  leur  douleur,  l'avaient  fait  céder  en  continuant  la 
course  qu'ils  avaient  commencée.  D'autres  suspendaient  leurs  accès  en  retenant 
fortement  leur  respiration.  Je  vous  ai  cité  le  malade  de  J urine,  dont  les  crises 
n'étaient  jamais  plus  fortes  que  lorsqu'il  était  à  jeun,  et  qui  ne  se  renouvelaient 
jamais  plus  promptement  que  lorsqu'il  ne  mangeait  pas  à  l'instant. 

S'il  est  difficile  d'apprécier  à  sa  juste  mesure  l'efficacité  de  tel  ou  tel  remède, 
il  est  cependant  possible,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  de  la  nature  des  acci- 
dents qu'on  veut  combattre,  d'apprécier  le  plus  ou  moins  d'opportunité  de 
telle  ou  telle  médication.  Or,  et  avant  toutes  choses,  il  est  desmoyejis  thérapeu- 
tiques pour  lesquels  j'avoue  sans  hésiter  ma  répugnance  lorsqu'il  s'agit  de  les 
appliquer  à  l'angine  de  poitrine  dans  laquelle  l'état  synco[fal  paraît  anssi  mena- 
çant :  ce  sont  les  émissions  sanguines.  Bien  qu'elles  aient  été  conseillées  par 
les  médecins  les  plus  recommandables,  par  Laennec  lui-même,  les  saignées  du 
bras^  les  applications  de  sangsues  à  l'épigastre  ou  à  la  région  précordiale  me 
semblent  tout  au  moins  irrationnelles. 

Les  vomiiifSf  l'émétique  en  particulier,  qui  ont  été  aussi  préconisés  dans 
les  accès  violents,  me  paraissent  également  contre-indiqués,  en  raison  même 
de  l'action  hyposthénisante  qu'ils  exercent  sur  l'économie. 

Les  stimiUants  diff^usibles,  les  préparations  d'éiher,  l'ammoniaque  donnée  à 
petites  doses,  l'alcoolat  de  mélisse,  trouvent  beaucoup  mieux  leur  indication 
pendant  l'accès  que  l'opium  et  les  autres  narcotiques  dont  on  a  vanté  les  heu- 
reux effets. 

Lorsque  l'accès  se  prolonge  et  qu'il  y  aune  tendance  marcfuéeà  la  syncope, 
on  peut  aider  l'action  de  ces  remèdes  administrés  à  l'intérieur  par  celle  des 
stimulants  appliqués  à  l'extérieur,  par  des  frictions  excitantes,  alcooliques, 
ammoniacales,  par  des  manuluves  ou  des  pédiluves  sinapisés. 

Mais  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  lutter  contre  les  attaques  du  mal,  ilfant 
chercher  surtout  à  les  prévenir. 

Une  foule  de  moyens,  les  uns  tout  à  fait  empiriques,  les  autres  imaginés 
d'après  les  différentes  opinions  qu'on  s'était  faites  sur  la  nature  de  l'angjne  de 
poitrine,  ont  été  tour  à  tour  adoptés  et  abandonnés.  Les  stupéfiants,  Vopium 
ou  ses  principes  actifs,  les  solanées  vireuses,  la  laitue  vireuse,  préconisée  par 
Schelinger  (de  Francfort),  occupaient  entre  tous  le  premier  rang. 

Je  me  rappelle  un  malade  qui,  atteint  d'une  angine  de  poitrine  des  plus 
graves  et  dont  les  paroxysmes  revenaient  plusieurs  fois  par  jour  avec  une 
violence  inquiétante,  vit  son  eut  s'améliorer  avec  une  grande  rapidité,  et  qui 
obtint  ce  qu'tV  appelait  de  la  guérison  par  des  frictions  faites  plusieurs  fois  par 
jour,  sur  la  région  du  sternum,  avec  de  la  mixture  de  datura  stramonium. 


Digitized  by  VjOOQIC 


756  AMWNE  DE   POlTRfNE. 

Chez  d*autres,  les  injections  sous-cutanées  cratropme,  faites  au  niveau  du 
lK)int  d*origine  des  douleurs,  et  dans  les  régions  cervicale  et  axillaire,  retardent 
le  retour  des  attaques,  en  diminuent  la  violence,  et  finissent  par  guérir,  surtout 
si  la  névralgie  n*est  pas  liée  à  une  affection  organique  du  cœur  ou  de  l*aorte. 

Dans  rh^'pothèse,  «admise  comme  je  vous  Tai  dit,  que  j'angine  de  poitrine 
dépendait  d^une  ossification  des  artères  coronaires  du  cœur,  on  a  recommandé 
l'emploi  de  Vacide  phosphorique,  afin  de  s*opposer  aux  progrès  de  ces  ossifi- 
cations et  même  pour  les  détruira  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  cette  idée 
absurde  n'a  pu  naître  que  dans  l'esprit  d'un  cliimiste  qui,  avant  de  ùirode  la 
thérapeutique,  aurait  bien  fait  d'étudier  la  physiologie  et  la  médecine. 

Bretonneau,  chez  qui  les  connaissances  chimiques  les  plus  étendues  n'avaient 
pas  étOuflé  le  sens  pratique,  et  qui,  à  mesure  qu'il  vieillissait  dans  l'exercice 
de  son  art,  confessait  hautement  les  déplorables  fautes  que  la  chimie  lui  avait 
fait  faire,  et  le  peu  de  parti  qu'il  en  avait  tiré  |K)ur  la  thérapeutique,  fut 
|)ourtant  conduit  au  traitement  et  à  un  traitement  utile  de  l'angine  de  poitrine 
par  une  théorie  chin^ique. 

I^  succès  obtenu,  je  l'ai  souvent  entendu  railler  lui-même  la  théorie  qu'il 
avait  imaginée,  et  s'étonner  qu'une  fois  dans  sa  vie,  la  chimie,  la  science 
favorite  de  ses  premières  années,  l'eût  mené  à  quelque  chose  d'utile  en  thé- 
rapeutique. 

Voici  comment  l'illustre  médecin  de  Tours  raconte  de  quelle  façon  il  a  été 
conduit  au  traitement  de  Vangor  pectorîs.  Il  supposait,  bien  entendu,  que 
Vangor  pecloris  était  dû  à  des  concrétions  calcaires  de  l'origine  de  Taorte. 
ft  Consulté  par  une  personne  atteinte  d'angine  de  poitrine,  je  me  demandai 
si  ce  pauvre  malade  ne  recueillerait  pas  quelque  allégement  de  l'usage  long- 
temps continué  du  bicarbonate  de  soude,  dont  les  calculeux  obtiennent 
souvent  de  si  merveilleux  effets.  Il  existait  toutefois  tant  de  différence  entre 
les  concrétions  propres  à  Vangor  pectoris  et  les  calculs  urinaires,  qu'il  était  fort 
douteux  qu'aucun  résultat  bienfaisant  pût  être  acquis,  même  avec  la  pins 
docile  et  la  plus  patiente  persévérance  dans  ce  traitement  si  vaguement  motivé. 
Aussi  me  trouvai-je  plus  affligé  que  surpris,  lorsque  après  deux  mois  de  ce  trai- 
tement, je  constatai  qu'il  n'avait  procuré  aucun  changement  favorable. 

•  Cependant,  à  partir  de  ce  moment,  il  devint  aident  que  si  le  mal  n'avait 
pas  cédé,  il  ne  s'était  pas  aggravé,  puis  qtie  manifestement  il  s'allégeait,  et  au 
seizième  mois  de  l'usage  presque  habituel  de  l'eau  de  Vichy  factice,  il  ne  restait 
plus  trace  d'an^or  pectoris,  » 

Le  hasard  l'ayant  heureusement  servi,  M.  Bretonneau  a  souvent,  depuis 
lors,  répété  l'expérience,  et  il  eut  à  enregistrer  un  bon  nombre  de  succès.  Le 
bicarbonate  de  soude  est  donné  suivant  une  certaine  méthode.  D'abord  à  la 
dose  de  2  grammes;  1  gramme  avant  chacun  des  deux  principaux  repas; 
et  celte  dose  doit  être  graduellement  portée,  si  la  tolérance  le  permet,  & 
H  et  même  10  grammes  par  jour,  une  dose  de  ù  à  5  grammes  matin  et 
soir ,  ces  deniières  doses  étant  divisées  en  deux,  dont  l'une  est  prise  une  heure 
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OU  au  luoius  luic  dcnii-bcure  avant  le  repas,  la  seconde  inunédiatcinenl  avant 
ce  repas.  M.  Brelonneau  recommande  de  suivre  pendant  dix  jours  une  pro- 
gression croissante,. et  pendant  dix  autres  jours  une  progression  décroissante. 
Alors  on  suspend  temporairement  la  médication  pendant  quinze  à  vingt 
jours,  pour  la  reprendre  ensuite,  et  la  continuer  ainsi  pendant  plus  d'une  année, 
et  y  revenir  encore  après  une  interruption  de  plusieurs  mois. 

Au  bicarbonate  de  soude,  M.  Bretonneau  associe  la  belladone^  administrée 
également  suivant  certaines  règles.  On  fait  faire  des  pilules  contenant  un  demi- 
centigramme  d'extrait  et  un  demi-centigramme  de  poudre  de  racine  de 
belladone. 

Le  malade  en  prend  d'abord  une  le  matin,  un  quart  d'heure  avant  le  pre- 
mier repas,  et  ainsi  trois  jours  de  suite.  Pendant  dix  autres  jours,  il  en  prend 
deux,  au  même  moment  et  à  la  fois.  Pendant  vingt  jours,  trois,  et  toujours 
à  la  fois.  Si  aucune  amélioration  progressive  n'est  obtenue,  on  porte  la  dose 
à  quatre  pilules,  et  si  les  accès  n'ont  rien  perdu  de  leur  fréquence  et  de  leur 
intensité,  de  dix  en  dix  jours  on  augmente  d'un  centigramme  la  dose  du  mé- 
dicament, sous  condition  qu'une  sécheresse  pénible  du  gosier,  un  trouble 
notable  de  la  vue,  accompagnés  d'une  dilatation  très  prononcée  de  la  pupille, 
ne  viendront  pas  indiquer  qu'on  atteint,  par  un  accroissement  de  dose  trop 
rapide,  des  eiïelsqui  doivent  être  évités.  Aussi,  dans  le  cas  où  une  améliora- 
tion progressive  serait  obtenue  avant  d'arriver  ù  cette  rapide  progression  ascen- 
sionnelle, faudrait-il  bien  se  garder  d'élever  la  dose  à  laquelle  ce  bon  résultat 
serait  dû,  et  ce  ne  serait  que  dans  le  cas  où  l'on  verrait  faiblir  des  avantages 
acquis  qu'il  conviendrait  d'élever  d'un  centigramme  la  dose  quotidienne. 

L'usage  de  la  belladone  doit  être  continué  pendant  le  temps  où  l'on  inter- 
rompt celui  du  bicarbonate  de  soude. 

Il  est  bien  entendu  que  cette  médication  est  utile  dans  les  cas  où  il  n'exbte 
aucune  lésion  vasculaire,  précisément  à  l'inverse  de  ce  que  la  théorie  chi- 
mique de  Bretonneau  lui  avait  fait  supposer. 

Lorsque  je  vous  parlerai  de  l'épilepsie  (tome  II),  vous  verrez,  messieurs,  que 
le  traitement  de  l'angine  de  poitrine  par  la  belladone,  ne  diflère  en  rien  de  celui 
que  je  conseille  dans  la  première  de  ces  deux  maladies.  Cela  n'a  rien  qui  doive 
vous  surprendre,  puisque,  je  vous  l'ai  dit,  Vangor  pectoris  n'est  rien  autre 
chose,  dans  bien  des  cas,  qu'une  névralgie  épileptiforme. 

Par  cette  même  raison,  vous  comprendrez  que  l'on  ait  cité  des  faits  dans 
lesquels  l'angine  de  poitrine  avait  été  avantageusement  modifiée  par  l'emploi 
du  nitrate  d'argent,  qui  lui  aussi  a  été  préconisé  contre  l'épilepsie. 

Sans  vouloir  passer  en  revue  tous  les  remèdes  vantés  contre  cette  affection, 
je  vous  dirai  pourtant  qu'Alexander,  cité  dans  la  monographie  de  Harles, 
sur  l'emploi  de  Varsenic  en  médecine,  a  rapporté  l'histoire  d'un  homme  de 
cinquante-sept  ans,  qui  fut  débarrassé  d'une  angine  de  |)oitriuc  parvenue  au 
plus  haut  degré  par  la  liqueur  de  Fowler,  dont  il  prenait  bix  gouttes  trois  fois 
par  jour. 
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Je  n*insiste  pas  sur  ce  qui  a  trait  aux  soins  hygiéniques,  car  il  ya  de  soi 
qu'avant  toutes  choses  le  malade  doit  éviter  les  causes  susceptibles  de  pro- 
voquer ses  accès  :  un  exercice  modéré,  un  repos  complet  d*esprit,  ftiir  les 
émotions  morales  vives  sont  des  préceptes  dont  la  nécessité  n*a  pas  besoin 
d*être  indiquée. 

Je  ne  terminerai  pas,  messieurs,  sans  vous  parler  de  l'emploi  de  l'électricité, 
qui  occupe,  dans  le  traitement  de  l'angine  de  poitrine,  une  place  très  impor- 
tante; c'est  à  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  que  Ton  doit  d'avoir  méthodique- 
ment employé  cet  agent  thérapeutique  quelquefois  si  puissant  (1). 

Je  vous  demanderai  la  permission  de  lire  textuellement  ici  l'observation 
publiée  par  cet  observateur.  Elle  est  une  preuve  de  plus  que  les  formes  les 
plus  violefltes  de  l'angine  de  poitrine  peuvent  n'être  liées  à  aucune  lésion 
organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux;  car  si  une  lésion  organique  avait 
existé,  l'électricité  aurait  pu  soulager  les  douleurs,  mais  certes  elle  n'eût  jamais 
amené  la  guérison,  et  surtout  une  guérison  aussi  rapide. 

<«  Péroné,  cinquante  ans,  corroyeur,  demeurant  à  BelleviUe,  rue  de  Tour- 
til,  n*  25,  d'une  forte  constitution,  d'un  tempérament  sanguin,  d'un  certain 
embonpoint,  et  ayant  le  cou  court,  n'a  jamais  eu  de  maladie  grave.  Il  a 
seulement  éprouvé,  il  y  a  deux  ans,  une  douleur  rhumatismale  dans  l'épaule 
droite,  qui  l'a  forcé  d'interrompre  son  travail  pendant  un  mois,  bien  qu'il 
n'ait  pas  eu  de  fièvre.  Il  n'a  pas  habituellement  l'haleine  courte  ;  il  n'est  pas 
sujet  aux  palpitations;  son  habitation  est  saine  ;  il  n'est  pas  exposé  à  l'humi- 
dité. 

»  Le  29  novembre  1852,  à  neuf  heures  du  matin,  étant  à  jeun,  il  éprouva 
tout  à  coup,  sans  cause  connue,  un  sentiment  de  brûlure  profonde  au  niveau 
de  la  partie  supérieure  et  moyenne  de  la  poitrine,  et  une  douleur  qui  s'éten- 
dait dans  le  membre  supérieur  gauche. 

*>  Il  se  joignait  à  ces  symptômes  des  fourmillements  et  des  picotements  qui 
allaient  en  augmentant  du  coude  à  l'extrémité  des  doigts.  Pendant  l'accès,  le 
coeur  battait  avec  force  et  rapidité  ;  la  fête  était  lourde,  un  peu  douloureuse  ; 
la  phonation  était  difficile  par  défaut  de  respiration  suffisante,  et  augmentait 
la  douleur.  Le  malade  était  forcé  de  se  courber  en  avant,  de  s'arrêter  ou  de 
s'asseoir,  la  douleur  augmentant  par  l'extension  du  tronc;  son  anxiété  était 
extrême,  il  était  frappé  de  terreur,  et  croyait  à  sa  fin  prochaine.  Ce  premier 
accès  n'a  commencé  à  diminuer  un  peu  que  dix-huit,  heures  après  le  début, 
après  une  saignée  copieuse.  Des  bains  de  pieds  sinapisés,  des  potions  calmantes 
et  un  bain  entier  avaient  été  employés  antérieurement  sans  aucun  résultat 
Cette  amélioration  n'était  pas  très  grande,  car  le  malade  ne  conservait  ce 
faible  soulagement  qu'à  la  condition  de  rester  dans  le  repos  le  plus  absolu, 
dans  la  station  assise,  la  position  horizontale  provoquant  toujours  une  non- 

(1)  00  Véleclris(Uion  localisée  et  de  son  appUcathn  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeu  - 
tique,  2"  édition,  Paris,  1861. 
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velle  crise.  Les  accès  revenaient  sous  Tinfluence  de  la  cause  la  plus  légère  ; 
on  éterauraent,  un  bâillement*  une  émotion  quelque  légère  qu'elle  fût, 
suffisaient  pour  les  provoquer.  Dans  la  journée,  le  caime  parfait  arrivait,  mais 
il  était  interrompu  par  des  accès  toujours  aussi  forts,  qui  duraient  huit  à  dix 
minutes,  et  étaient  toujours  provoqués  par  un  mouvement  ou  une  impression. 
Le  sommeil  n'était  pas  possible.  Peu  à  peu  les  accès  devinrent  moins  fré- 
quents, quoique  toujours  aussi  forts  et  terrifiant,  chaque  fois,  le  malade  et 
les  personnes  qui  l'entouraient.  L'appétit  et  les  digestions  n'ont  pas  été  trou- 
blés; pas  un  seul  instant  de  fièvre  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 
Quinze  jours  après  l'invasion  du  mal,  frictions  stibiées  sur  la  partie  anté- 
rieure du  thorax  ;  purgations  tous  les^quatre  jours,  vingt  sangsues  à  l'anus. 
Malgré  ce  traitement,  les  accidents  n'ont  pas  cessé  de  revenir  sous  l'influence 
du  moindre  exercice,  de  telle  sorte  que  le  malade  était  condamné  à  un  repos 
absolu.  M.  le  docteur  Mongcal,  son  médecin,  voyant  cet  état  se  prolonger» 
se  décida  à  m'adresser  ce  malade,  croyaiit  que  la  contracture  du  diaphn^me 
pouvait  n'être  pas  étrangère  à  son  affection,  qu'il  diagnostiquait  justement 
angine  de  poitrine,  dans  la  lettre  qu'il  m'écrivit  à  ce  sujet. 

»  Voici  les  phénomènes  que  je  constatai  chez  Péroné,  le  28  avril  1853,  jour 
où  il  se  présenta  à  ma  consultation  : 

»  Pour  venir  de  Belleville  à  mon  cabinet.  Péroné  a  dû  prendre  une  voiture; 
il  n*a  pu  monter  les  deux  étages  qui  conduisent  à  mon  appartement,  sans 
s'arrêter  à  chaque  marche,  éprouvant  un  serrement  de  la  poitrine  et  les 
troubles  que  j'ai  exposés  plus  (uiut.  Après  un  quart  d'heure  de  repos,  il  était 
rentré  dans  un  calme  parfait  ;  l'auscultation  et  la  percussion  ne  décelaient 
rien  d'anomal  ni  dans  les  bronches,  ni  daus  les  poumons,  ni  dans  le  cœur, 
ni  dans  les  gros  vaisseaux  ;  le  pouls  était  normal.  La  pression  exercée  sur 
tofos  les  points  de  la  poitrine  n'occasionnait  aucune  sensation  douloureuse. 

■  Alors  j'engageai  le  malade  à  provoquer  un  accès  d'angine  ;  il  lui  suffit,  pour 
cela,  de  se  baisser  comme  pour  ramasser  un  objet  Voici  la  série  de  phéno- 
mèneç  qui  se  développèrent  simultanément  :  Douleur  très  vive,  profonde^ 
brûlante,  avec  sentiment  de  resserrement^  au  niveau  de  la  parti  a  supérieure 
dn  sternum,  irradiant  dacs  le  memln^e  supérieur  gauche,  en  suivant  la 
partie  postérieure  du  bras,  la  face  externe  de  l'avant- bras  et  se  terminant 
dans  l'index  ;  engourdissement  et  fourmillement  dans  tout  le  membre.  Le 
malade  dent  constamment  les  deux  mains  croisées  sur  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine,  qu'il  comprime,  comme  pour  soulager  ses  souffrances.  Sa  tâte 
est  fléchie  en  avant,  ses  épaules  sont  portées  en  haut  et  en  avant  par  la  con- 
traction du  grand  pectoral  et  d'une  portîwi  du  trapèze;  lorsqu'il  vent  se 
redresser  ou  effacer  ses  épaules,  la  douleur  s'accroît  Je  l'engage  à  marcher; 
mais  il  n'a  pas  fait  deux  pas,  qu'il  se  voit  forcé  de  s'arrêter  et  de  s'asseoir  à 
cause  de  l'augnoentation  de  sa  douleur  stemale.  Sa  respiration  est  courte, 
agitée,  les  battements  de  son  cceur  sont  violents  ;  son  pouls  est  fréquent,  sa 
face  rouge,  injectée  ;  ses  yeux  sont  largement  ouverts  ;  son  corps  est  couvert 
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d'uùe  sueur  abondante  et  visqueuse;  sa  physionomie  exprime  uue  anxiété 
extrême.  Cependant  les  bruits  respiratoires  sont  parfaitement  purs  et  les  claque- 
ments valvulaires  bien  frappés;  le  cœur  a  un  Yoiume  normal,  et  la  percussion, 
pratiquée  sur  les  parois  thoraciques,  ne  décèle  aucune  matité  anomale. 

»  Quand  le  malade  veut  parler,  les  mots  sont  entrecoupés,  et  la  phonation, 
difficile  et  aflbiblie,  augmente  la  douleur. 

»  Il  existe  un  isocbronisme  parfait  entre  les  mouvements  des  parois  thora- 
dques  et  abdominales  pendant  les  mouvements  respiratoires;  point  de  dou- 
leurs à  la  base  du  thorax;  enfin  point  de  paralysie  des  mouvements  volon- 
taires; seulement  engourdissement  du  bras  et  de  la  main  gauches,  dont  les 
mouvements  sont  affaiblis. 

»  Après  huit  ou  dix  minutes  de  repos,  tout  était  renti*é  dans  Tordre,  mais 
la  douleur  et  le  resserrement  de  la  poitrine  n'avaient  disparu  que  gra- 
duellement 

»  Relation  des  expériences  et  de  leurs  résultats.  —  Je  provoquai  un  second 
accès  en  faisant  marcher  Péroné,  et  j'appliquai  sur  son  mamelon  rexiréraité 
de  deux  fils  métalliques  excitateurs  qui  communiquaient  avec  les  conducteurs 
de  mon  appareil  d'induction  gradué  au  maximum  et  marchant  avec  des 
intermittences  très  rapides.  A  Tinstant  où  l'excitation  du  mamelon  fut  pro- 
duite, il  jeta  un  si  grand  cri,  que  je  dus  interrompre  lej  courant.  La  dou- 
leur avait  été  atroce,  mais  seulement  instantanée,  et  à  ma  grande  surpr^, 
avec  la  douleur  artificielle  que  j'avais  provoquée,  avait  aussi  disparu  complè- 
tement la  douleur  de  l'angine,  ainsi  que  l'engourdissement  et  les  IburmiUe- 
ments  du  membre  supérieur  gauche  qui  l'accotnpagnaient  ;  la  respiration 
était  devenue  calme  ;  en  un  mot,  le  malade  se  trouvait  tout  à  coup  dans  son 
état  normal 

■  Cette  transition  subite  était-elle  le  résultat  d'une  simple  coïncidence,  ou 
devais-je  plutôt  la  rapporter  à  la  perturbation  énorme  et  instantanée  produite 
par  l'excitation  électrique  du  mamelon  ?  Pour  juger  définitivement  cette  ques- 
tion importante,  je  recommençai  mon  expérience,  c'est-à-dire  que  je  fis  naître 
un  nouvel  accès  d'angine.  Mais  ce  ne  fut  [^us  chose  aussi  facile  qu'auparavant, 
car  le  malade  dut  se  livrer  à  toutes  sortes  de  mouvements  pendant  quatre  ou 
dnq  minutes  pour  x)btenir  le  retour  de  son  accè«,  tandis  qu'avant  l'opération 
il  lui  suffisait,  pour  cela,  de  se  baisser. 

»  la  seconde  expérience  réussit  tout  aussi  rapidement  que  la  première  ;  mais 
au  lieu  d'exciter  le  mamelon,  je  m'étais  contenté  de  provoquer  l'excitation 
électro-cutanée  loco  dolenti  (au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  sternum). 
Prenant  une  sorte  de  plaisir  à  dominer  ainsi  ce  mal  réputé  indomptable  peu* 
dant  l'accès,  je  renouvelai  plusieurs  fois  de  suite  cette  expérience  avec  le 
même  succès,  et  j'observai  que  plus  je  l'avais  répétée,  plus  le  malade  avait  de 
peine  à  rappeler  son  accès  d'angine  ;  à  ce  point  que  la  dernière  fois  il  lui 
foUut  monter  rapidement  les  deux  étages  de  la  maison  que  j'habite,  |)our  y 
parvenir. 
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n  Le  Icudeinain,  Péronc  m'apprit  qu'il  avait  pu  retourner  à  Beileville,  où  il 
habite,  sans  éprouver  ia  moindre  gêne  et  saos  devoir  s'arrêter;  que  pour  la 
première  fois,  depuis  le  début  de  sa  maladie,  il  avait  pu  dormir  ;  que  dans  la 
matinée  seulement,  il  avait  éprouvé  un  serrement,  sans  douleur,  limité  à  la 
partie  supérieure  de  la.poitrine;  qu'il  arrivait  de  Bellevilleà  pied,  qu'il  avait 
pu  monter  mon  escalier  sans  s'arrêter  ni  éprouver  de  gêne  ;  enûn  cet  homme 
se  croyait  guéri. 

9  Je  lui  proposai  encore  de  rappeler  son  angine,  afin  d'agir  comme  la  veille 
au  moment  de  l'accès.  11  se  mit  donc  à  l'œuvre,  et  ce  ne  fut  qu'après  un  quart 
d'heure  à  peu  près  de  grands  efforts,  semblables  à  ceux  qu'il  fait  habi- 
tuellement quand  il  prépare  ses  peaux,  qu'il  réussit  à  provoquer  un  accès 
presque  aussi  violent  que  les  premiers.  Maîtriser  complètement  ce  nouvel 
accès  par  l'excitation  électro-cutanée  du  thorax  fut  l'affaire  de  deux  ou  trois 
secondes. 

*  Â  dater  de  ce  jour,  la  douleur  sous-sternale,  les  fourmillements  et  l'engour- 
dissement du  membre  supérieur  gauche  ne  revinrent  plus,  quoi  qu'on  fît  pour 
les  rappeler.  Il  restait  seulement,  quand  il  était  provoqué,  un  sentiment 
d'oppression,  une  sorte  de  compression  dans  le  [mût  de  la  poitrine  où  jadis 
siégeait  la  douleur.  Quatre  ou  cinq  excitations  électro-cutanées,  pratiquées  à 
des  intervalles  assez  éloignés,  enlevèrent  le  reste  de  l'angine,  et  quinze  jout^ 
après  le  rommencetnent  du  traitement,  j'ai  pu  permettre  à  Péroné  de  re- 
prendre son  état  de  corroyeur. 

»  Depuis  plus  d'un  an  qu'il  se  livre  à  ses  rudes  travaux  habituels,  son  angine 
n'a  plus  reparu.  » 

Un  nouveau  fait  vient  donner  plus  de  valeur  aux  considérations  précédentes, 
j'en  dois  l'obsenation  à  l'obligeance  de  M.  le  docteur  Aran.  Je  i\'en  relaterai 
que  les  traits  principaux  : 

Madame  X...,  trente-deux  ans,  d'une  constitution  moyenne,  dit  être 
tombée,  il  y  a  dix  ans,  dans  une  sorte  de  léthargie  qui  dura  sept  jours,  à  la 
suite  d'un  vif  chagrin  qu'elle  éprouva  de  la  perte  d'un  de  ses  enfants.  (Pen- 
dant le  temps  qu'elle  resta  dans  cet  état,  on  dut  s'assurer  qu'elle  respirait 
encore  en  lui  plaçant  une  glace  devant  la  bouche.) 

Cette  crise  se  termina  par  des  larmes  abondantes  ;  mais  elle  fot  suivie  pen- 
dant sept  mois  de  palpitations  de  cœur  avec  angoisse  extrême,  essouflSement 
et  troubles  de  l'intelligence. 

L'état  de  la  malade  s'était  amélioré  malgré  la  persistance  des  palpitations  de 
cœur,  lorsqu'il  y  a  deux  ans  (en  1851),  un  profond  chagrin,  causé  par  un 
revers  de  fortune,  produisit  une  nouvelle  série  de  phénomènes  morbides,, 
différents  des  précédents  par  leur  caractère,  par  leur  marche  et  par  leur 
intensité.  Ainsi  l'affection  se  présentait  sous  forme  d'accès  ))lus  ou  moins 
fréquents  et  ne  laissait  rien  d'apparent  dans  l'intervalle  de  ces  derniers. 

Voici  les  principaux  symptômes  qu'on  observait  pendant  chacun  de  ces 
accès  :  Douleur  précordiale  vive,  comparée  par  la  malade  à  une  chaleur  brû- 
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lante  ;  constriction  très  grande  sous  le  stemom,  avec  doaleor  irradiaot  dins 
le  bras  gauche  et  y  produisant  un  engourdissement  qui  persistait  qudqae 
temps  après  l'accès  et  le  paralysait  complètement  ;  anxiété  extrême  avec  ex- 
pressbn  de  terreur  pendant  Taccès.  Les  muscles  pectoraux  et  les  fléchisseurs 
de  la  tôte  en  avant  sont  contractés  ;  tout  mouvement  pour  redresser  la  tête  et 
porter  les  épaules  en  arrière  exaspère  les  douleurs;  pas  d'étouflement  comme 
dans  Tasthme,  seulement  la  respiration  est  courte  et  fréquente.  Ces  accès  ne 
sont  pas  accompagnés  de  phénomènes  hystériques  :  ainsi,  pas  de  constriction 
à  la  gorge;  pas  de  larmes,  seulement  il  est  fiacile  de  les  provoquer  en  hii  parlant 
de  Tenfant  qu'elle  a  perdu,  et  alors  sa  raison  s'égare.  J'ajouterai  enfin  que 
l'auscukation  et  la  percussion  ne  décèlent  aucune  lésion  ni  dans  les  poumons, 
ni  dans  les  bronches,  ni  dans  le  cœur,  ni  dans  les  gros  vaisseaux  artériels. 

Tel  était  l'état  de  la  malade,  contre  lequel  M.  Âran  luttait  vainement  depuis 
longtemps,  lorsque  M.  Duchenne  l'entretint  du  fait  thérapeutique  important  qae 
j'ai  précédemment  exposé.  On  comprend  qu'un  thérapeutiste  aussi  distingué 
que  M.  Aran  n'a  pas  dû  laisser  échapper  l'occasion  de  contrôler  la  valeur  d'une 
médication  qui  avait  si  bien  réussi  dans  un  cas  analogue,  surtout,  alors  que  la 
vie  de  sa  malade  était  dans  un  danger  croissant  Elle  fut,  en  eflet,  soumise 
à  l'excitation  électro-cutanée  au  moment  des  accès,  et  en  obtint  un  résultat 
aussi  heureux  et  non  moins  immédiat  que  chez  le  sujet  de  l'observation  précé* 
dente.  Aujourd'hui  elle  se  trouve  presque  entièrement  déhvrée  de  son  angine 
de  poitrine  et  a  pu  reprendre  ses  occupations  ordinaires. 


FIN  DU  PREMIER  VOLUME. 
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